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o Ob]etlvo deste estudo fOl pesqulsar a prevalencla de
degenera9ao e ruptura tendlnosa do mangulto rotador dos ombros
de pessoas asslntomatlcas, apos a 6a decada de vlda.
Utl1lzou-se, para lSS0, 0 exame clinlco dos ombros de 50
pessoas com pesqulsa de dor e de SlnalS tiplCOS de atrlto ou
lmpacto subacromlals (Slnals do Impacto, de Hawklns, de Yocum) .
Foram procuradas, no exame fislCO, rupturas de tendoes do
mangul to rotador: subescapular (Teste de Gerber ou Llft off) ,
supra-esplnhal (Teste de Jobe) e do lnfra-esplnhal e redondo
menor (Teste de Dldler-Patte e da rota9ao externa). Os ombros
foram radlografados em antero-posterlor com ralOS horlzontals e
com lncllna90es caudal de 30° e cefallca de 10°. FOl tambem
mensurada a dlstancla acromlo-umeral nos RX com ralOS
horlzontals, em ambos os grupos. F01, alnda, pesqulsada
correla9ao clinlco-radlograflca nos casos e se havla
predomlnancla de degenera90es ou rupturas dos tendoes no membro
superlor domlnante. Encontraram-se no grupo das 26 mulheres,
anormalldades clinlcas, que sugerlam lmpacto subacromlal em 5
casos. Em 2 (d01S) deles, havla ruptura do mangul to rotador
pelo exame fislCO. As anormalldades radl0graflcas foram
encontradas em 51,92% dos ombros, mas sem dlmlnu19ao da
dlstancla acromlo-umeral (normal 6 13 mm). No grupo dos 24
homens perceberam-se altera90es clinlcas de atrlto subacromlal
em 2 casos e de ruptura de mangulto rotador em 1 caso. As
radlograflas mostraram-se alteradas em 45,83% dos ombros, mas
sem dlmlnu19ao da dlstancla acromlo-umeral (normal e de 6
13 mm). Nao houve correla9ao clinlco-radlograflca em ambos os
grupos, nem predominlo das altera90es ao RX no membro superlor
domlnante (40,74% nas mulheres e 50% nos homens). Conclul-se,
portanto, que uma porcentagem relatlvamente alta de pessoas
aClma da 6a decada de vlda, apresentam anormalldades
radl0graflcas nos ombros, as quals sugerem degenera90es
tendlnosas do mangulto rotador. Essas degenera90es podem
eXlstlr mesmo sem haver slntomas e alnda, mesmo sendo boas as
fun90es dos ombros. Nao eXlstlu correla9ao clinlco-radlograflca
dos casos examlnados e a predomlnancla no lade domlnante nao
fOl estatlstlcamente slgnlflcatlva. A prevalencla de
degenera90es tendlnosas no mangulto rotador do ombro fOl de
19,23% nas mulheres e de 12,5% nos homens e, de rupturas







The purpose of thls study was to evaluate the
prevalence of degeneratlve abnormall tles or ruptures of the
rotator cuff tendons of the shoulder, after the age of Slxty
years, In people Wlth no prevlous complaln. The evaluatlon
conslsted on a cllnlcal an radlographlc examlnatlon. There we
26 women and 24 men and the age ranged from 60 to 83 years. On
the cllnlcal examlnatlon we search for paln and tlplcal slgns
of subacromlal lmplngement (Implngement or Neer, Hawklns and
Yocum slgns). The Gerber test or Llft off (for subscapular),
the Jobe test (for suprasplnatus), the Dldler-Patte test and
the test that analyse the external rotator muscles was also
part of the cllnlcal examlnatlon. The radlographlc evaluatlon
conslsted on an AP Vlew wlth the beam horlzontal, 30° of caudal
tllt and 10° of cephallc tllt. The acromlo-humeral lnterval was
measured on the X-Ray taken Wlth the shoulder In neutral and
the beam In horlzontal pOSltlon. Itwas studled a posslble
correlatlon of the degeneratlve changes of tendons on the
cllnJ.cal-radJ.ographJ.cevaluatJ.on and the domJ.nant slde. Out of
26 women 5 had cllnlcal slgns of subacromJ.al J.mpJ.ngement.Three
of these had pOSltlve tests that suggested rupture of the
rotator cuff. RadlographJ.c abnormalltJ.es were found In 51.92%,
but none had decreased acromJ.o-humeral lnterval (normal 6 - 13
mm). On the men group, 2 out of 24 had slgns of subacromJ.al
J.mplngement and one had an exam that suggested a torn rotator
cuff. Radlographlc changes were observed In 45.83% of 48
shoulders In thls group and there were no one Wlth decrease
acromJ.o-humeral J.nterval. It was observed that the domJ.nant
slde had radlographlc abnormalltles In 40.74% of the female
group and In 50% J.n the male group (statJ.stJ.cally not
slgnlfJ.cant). In concluslon we observed that people after the
6th decade of llfe have degeneratlve changes of the rotator
cuff or even rupture. There we no cllnlcal radlographlc
correlatJ.on of these flndlngs and changes In the domlnant slde.
The prevalence of degeneratlve changes of rotator cuff tendons
was 19.23% J.n the women group and 12.5% In the men group and
the prevalence of ruptures of these tendons In both group was
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1 INTRODUC;Ao




Esses quatro musculos na escapula e
lnserem-se nos tuberculos menor e mal0r do u.mero.
•
o subescapular e anterlor, tern sua orlgem na fossa subescapular
da escapula e seu tendao lnsere-se no tuberculo menor do u.mero.
o supra-esplnhal esta locallzado malS superlormente; orlglna-se
na fossa supra-esplnhal e seu tendao lnsere-se no tuberculo
mal0r (faceta superl0r) . o lnfra-esplnhal posterl0r,
orlglna-se na fossa lnfra-esplnhal e seu tendao tern lnseryao no
tuberculo malor do umero (faceta posterlor). Ja 0 redondo
menor, que tambem posterlor, abalXo do
lnfra-esplnhal, na fossa deste e seu tendao lnsere-se abalxo do
tendao do lnfra-esplnhal, no tuberculo mal0r.
•
Detectar a do mangulto rotador e
lndlspensavel ao proflssl0nal medlCO, que esta afelto aos
•
problemas do aparelho locomotor, V1StO que esta e a causa malS
frequente de dores nos ombros de pessoas adultas.
A prlmelra demonstrayao de ruptura do mangul to rotador




cJ.tado par CRASS (1988) quando demonstrou urn "orJ.ficJ.o"no que
chamou de lJ.gamento capsular.
Quase meJ.o seculo maJ.s tarde (1835), John G. SMITH, urn
anatomJ.sta, publJ.cou seus estudos de dJ.ssec9ao realJ.zados em 7
cadaveres, nos quaJ.s J.dentJ.fJ.courupturas completas de varJ.os
tendoes do manguJ.to rotador .
Mas, foJ. caDMAN (1931 ) quem descreveu, de modo
•
explicJ.to, a anatomJ.a e fJ.sJ.ologJ.ado manguJ.to rotador e
enfatJ.zou sua J.mportancJ.a como estabJ.lJ.zador da cabe9a umeral
na glenoJ.de durante a abdu9ao do bra90, proporcJ.onando urn
fulcro estavel. A contragao desses musculos realJ.za compressao
da cupula umeral em rela9ao a cavJ.dade glenoJ.de, facJ.lJ.tando a
a9ao do musculo deltoJ.de na eleva9ao do membro superJ.or.
DJ.ssec90es em cadaveres mostraram urn al to indJ.ce de
lesoes degeneratJ.vas nos tendoes do manguJ.to rotador a partJ.r
da quarta decada de vJ.da, sendo habJ.tualmente progressJ.vas.
VarJ.am de 9,3 a 30% (DE PALMA, 1983 e ROUSSEAU, 1992,
respectJ.vamente) MUJ.tas vezes, os pacJ.entes nao tern
•
manJ.festa90es clinJ.cas ou altera90es da fun9ao do ombro, como
cJ.tou 0 prJ.meJ.ro.
Quando se enfoca a etJ.ologJ.a dessas lesoes tendJ.nosas
do manguJ.to rotador, percebe-se que CODMAN (1931) valorJ.zou 0
trauma. Ja MEYER em 1931 cJ.tado por OZAKI (1988) , foJ. 0
•
prJ.meJ.ro a referJ.r 0 atrJ.to subacromJ.al como J.mportante fator
causal, 0 que tambem defendeu NEER (1972, 1983), quando afJ.rmou
•
3
que a grande malorla das lesoes ocorrlam por pln<;amento ou
lmpacto. MalS recentemente, OGATA e UHTHOFF (1990), dentre
outros, perceberam que as degenera<;oes desses tendoes se
lnlclavam em sua por<;aoartlcular e aumentavam com a ldade.
Asslm, esses autores enfatlzaram que a malorla das
•
rupturas dos tendoes do mangulto rotador do ombro sac lnlCladas
por tendlnopatla degeneratlva lntrinseca e nao por pln<;amento
ou lmpacto, que e secundarlo pela hlpofun<;ao dos depressores da
cabe<;a umeral. Mas, nao ha referenclas sobre a rela<;ao da
degenera<;ao dos tendoes do mangulto rotador com a domlnancla do
membro superlor estudado.
Com rela<;ao ao dlagnostlco clinlco da ruptura completa
do mangulto rotador, eXlstem slntomas sugestlvos, como perda de
for<;a de abdu<;ao ou dlflculdade em manter 0 membro superlor a
900 de abdu<;ao, como CltOU McLAUGHLIN (1945). Isso tambem pode
ser percebldo pelo Teste de JOBE, que avalla a fun<;ao do
supra-esplnhal e pelo Teste de DIDIER-PATTE, que anallsa 0
lnfra-esplnhal e 0 redondo menor. Por outro lado, a lntegrldade
do subescapular se anallsa pelo Teste de GERBER ou Llft off e
pelo Teste de Rota<;ao Interna Retardada.
EXlstem, alnda, altera<;oes radlograflcas (RX slmples)
•
que sao sugestlvas de degenera<;ao dos tendoes do mangulto
rotador e outras que sugerem rupturas completas dos mesmos.
Asslm, subluxa<;ao superlor da cabe<;aumeral (dlstancla acromlo-
umeral menor que 5 rom), reversao da convexldade normal do
•
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acromlo, C1StOS no tuberculo malor ou no colo, esclerose no
tuberculo malor, lnClsura na face superlor do colo e esporao
hlpertroflco na cabe9a umeral (artlcula9ao gleno-umeral) ou na
artlcula9ao acromlo-clavlcular, foram enfatlzados por DE SMET E
TING (1977) embora de modo nao especiflco. As 5 prlmelras
• anormalldades aparecem em rupturas de tendoes do mangulto
rotador e em Capsullte Adeslva. Segundo esses autores, quando
eXlste quelxa de dor no ombro, com boa amplltude de movlmentos
e 0 RX slmples eVldencla uma ou malS anormalldades Cltadas
aClma, e mUlto provavel que haJa ruptura do mangulto rotador.
Por outro lado, se a dlstancla acromlo-umeral for
•
lnferlor a 5 rrune houver reabsor9ao ou perda da tuberosldade
malor, pensa-se em rupturas mac19as do mangulto rotador (lesao
completa com 5 em ou malS de separa<;ao ou atlnglndo d01S dos
quatro tendoes do rnangulto rotador), segundo COTTON e RIDEOUT
(1964)
HARRISON ( 194 8) haVla publlcado altera<;oes
radlograflcas (areas cistlcas e cavlta<;oes no tuberculo malor,
erosao na superficle artlcular e perda de llrnlte do colo
• anatornlco) , que podlarn ser notadas antes que ocorressern
•
rupturas.
Frequenternente, depararno-nos corn paclentes que estao
sendo subrnetldos a urntratarnentoconservador, devldo a dores no
ombro e corn SlnalS clinlcos e/ou radlograflcos eVldentes de
rupturas de urnou rnalS tendoes forrnadores do mangulto rotador,
•




Conslderando esses aspectos lmportantes do mangulto
rotador e seu papel na flsl010gla do mOVlmento do ombro, sua
degenera~ao ou ruptura, que nao e rara apes a 4a ou 5a decadas,
• e as altera~oes de exame clinlCo que posslbl1ltam seu
•
dlagnestlco, bem como as altera~oes nas radlograflas slmples,
reallzamos estudo em 50 pessoas apes a 6a decada, que referlam
ter boas fun~oes de seus ombros para as atlvldades de vlda
dlarla.
o Ob]etlvo desta anallse fOl saber: l)a prevalencla de
degenera~oes ou rupturas de tendoes do mangul to rotador do
ombro nesta amostra da popula~ao, com base nas altera~oes
clinlco-radlograflcas dos ombros; 2)avallar a correla~ao
•
•
clinlco-radlograflca; 3)pesqulsar a rela~ao das anormalldades
com a domlnancla do membro superl0r .
•
'e
2 REVISAO DE L1TERATURA
SMITH publ~cou, na Gazeta Medica, em 24 de ma~o de 1834,
que f~zera 10 d~ssecc;oes em ombros, sendo que em 7 espec~mes,
cUJas ~dades var~avam de 30 a 56 anos, percebera anormal~dades.
Relatou detalhadamente as alterac;oes encontradas e 0 que chamou
sua foram os segu~ntes fatos: as
ex~stentes entre a bursa subacrom~al e a art~culac;ao em todos
os ombros; a v~sual~zac;ao de rupturas do subescapular
.. (completas) em 5 ombros, assoc~adas a rupturas de outros
•
tendoes do mangu~to rotador (3 casos); luxac;oes da porc;ao longa
do biceps em 2 casas e rupturas do biceps (porc;aolonga) em 1
caso. Tambem, menc~onou a ex~stEmc~a de "fratura" do acr6m~0,
que era "amolec~do", como se t~vesse uma art~culac;ao, 0 que
~nterpretou como fratura ant~ga nao consol~dada. Comentou que
ta~s alterac;oes dever~am ser decorrentes de traumas graves do
ombro, com possivels luxac;oes, po~s, com 0 deslocamento da
cabec;a umeral, esses tendoes ser~am traumat~zados e
•
romper-se-~am.
CaDMAN e AKERSON (1931) relataram suas d~ssecc;oes em
espec~mes, aval~ando a bursa subacrom~al e, em 100 ombros





do supra-espJ.nhal. ReferJ.ram que eram pessoas J.dosas e com
doen9as cronJ.cas, mas nao explJ.cJ.taramsuas faJ.xas etarJ.as.
KEYS (1933) examJ.nou os ombros de 73 cadaveres, nao
selecJ.onados e consecutJ.vos, da sala de dJ.ssec9ao. A J.dade
medJ.a era de 54,3 anos (entre 16 a 88 anos), sendo que 0 maJ.s
novo deles com ruptura completa do supra-espJ.nhal, tJ.nha 51
anos e 0 maJ.s velho, 86 anos, nurna J.ncJ.dencJ.ade 31,11% apes a
sa decada e de 19,18%, consJ.derando-se todos os casos.
CODMAN (1934) dJ.ssecou 200 ombros de 102 especJ.mes em
urn hospJ.tal gerJ.atrJ.co,de J.ndJ.viduoscom J.dade varJ.avel entre
60 e 80 anos e encontrou 32% de rupturas do manguJ.to rotador.
Sobre urn grupo de pessoas que se queJ.xava de dor no ombro, ele
publJ.cou achados clinJ.cos como perda da for9a de abdu9ao apes
traumas relatJ.vamente leves, "degrau" (gap) na regJ.ao
•
subacromJ.al a palpa9ao e altera90es radJ.ografJ.cas: cJ.stos no
colo anatomJ.co do umero, esclerose ou atrofJ.a no tuberculo
maJ.or e J.ncJ.surano cola anatomJ.co na regJ.ao superJ.or. AfJ.rmou,
aJ.nda, que 0 manguJ.to rotador de urn trabalhador bra9al apos os
40 anos, estarJ.a frequentemente esgar9ado e degenerado por
mJ.crotraumas e atrJ.tos, alem de que sua ruptura poderJ.a ocorrer
com trauma relatJ.vamente leve.
WILSON e DUFF (1943) J.nteressados em estudar 0 manguJ.to
rotador, em especJ.al 0 tendao do supra-espJ.nhal, examJ.naram
hJ.stologJ.camente 125 cadaveres, tentando saber acerca das
•
altera90es pa tolegJ.cas do tendao, que levavam a sua ruptura .
•
Como conslderaram raras as rupturas abalXo de 30
8
anos,
estudaram somente especlmes aClma dessa ldade e 16 foram
excluidos. Encontraram rupturas completas em 26,5% dos casos,
sendo a ldade medla de 55 anos (48 87 anos). perceberam,
•
alnda, em 8 dos 108 casos estudados (7,4%), rupturas da por~ao
longa do biceps, assocladas a lesao completa ou parclal do
supra-esplnhal. as estudos hlstologlcos mostraram que 0 numero
das arteriolas no supra-esplnhal dlmlnuia com a ldade e que,
raramente, foram vlstas, mesmo em tendoes normalS apos os 40
anos.
McLAUGHLIN (1945) relatou que as rupturas do mangulto
•
rotador, espontaneas ou resultantes de traumas, estavam
acompanhadas por dor abrupta no ombro, 0 que tambem Ja sugerlra
CaDMAN em 1934. A partlr desse momento de dor abrupta, a
eleva~ao atlva do bra~o passava a ser dlficlI pelo edema dos
tecldos rotos, 0 qual surgla em alguns dlas, nao malS ocorrendo
o desllzamento flslologlco sob 0 arco coraco-acromlal durante
aquele mOVlmento. Referlu, alnda, que 0 supra-esplnhal era urn
fator essenclal na lnlcla~ao e manuten~ao da abdu~ao contra a
• gravldade. Usava como teste para avalla-Io, sollcltar ao
•
paclente que mantlvesse 0 bra~o a 900 de abdu~ao, contra 0 peso
do proprlo membro superlor e pressao de dOlS dedos for~ando
para balxo, estando 0 cotovelo a 90o. a membro superlor era
levado a 900 de abdu~ao, passlvamente, pelo examlnador. Esse
teste era reallzado em dlferentes rota~oes do ombro (externa,
•
9
lnterna e neutra), pOlS haVla observado que as a90es dos
musculos do mangulto rotador, varlavam com as
•
•
Enfatlzou que esse teste nao tlnha valor na fase aguda, que
conslderava serem as prlmelras duas semanas. Segundo 0 autor,
algumas pessoas aprendlam a rodar 0 ombro na POSl9ao que usasse
a por9ao integra do mangul to e que lesoes completas de ate
2,5 em eram compensadas pelos outros tendoes integros e haVla
somente dlmlnul9ao da for9a de abdu9ao. A lncapacldade de
manter abdu9ao a 90° contra a pressao de 2 dedos do examlnador,
sugerla ruptura de malS que 2,5 em e quando nao consegula
mante-la contra a gravldade denotava ruptura grande do mangulto
ou envolvlmento de, pelo menos, dOlS tendoes .
WITHERS (1949) , pretendendo avallar os tendoes do
mangulto rotador, dlssecou 95 eSpeClmeS. Encontrou rUPturas
parClalS ou completas em 25% deles, com ldades entre 40 e 56
anos, em 39% entre 56 e 76 anos e em 50% entre 76 e 86 anos,
mas nenhum caso entre 17 e 40 anos. Referlu, tambem, a anallse
e 0 tratamentO feltos em 100 paclentes com dores nos ombros,
dos quals 12 apresentavam lesoes completas. As quelxas
• predomlnantes eram dores no ombro ou referldas na lnser9ao do
deltolde e a lncapacldade de manter 0 membro superlor elevado a
90°, os quals havlam surgldo apos queda em 60% dos casos.
A amplltude de mOVlmentO passlva era normal.
HARRISON (1949) publlcou urn estudo enfatlzando as
•
altera90es radlograflcas do ombro, as quals podlam ser notadas
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antes de surglrem eVldenclas de rupturas de tendoes, que chamou
de lesoes degeneratlvas do mangulto rotador. As altera90es
reglstradas eram: areas cistlcas na cortlcal do tuberculo
•
•
malor, erosao ossea na superficle artlcular, perda do llmlte do
colo anatomlco e da caVl ta9ao cistlca e area de esclerose no
tuberculo malor. Ressaltou que, cllnlcamente, apresentavam dor
no ombro ou na lnser9ao do deltolde, dor noturna, altera9ao do
rltrno escapulo-umeral e atroflas de supra e lnfra-esplnhal.
Anallsou radl0graflas de paclentes com malS de 50 anos e
percebeu que eXlstlam eVldenclas de degenera9ao do mangul to
rotador em 50% deles (segundo esses Crlterl0S) .
BROWN (1949), querendo deflnlr crl terl0S que pudessem
orlenta-lo na lndlca9ao de tratamentos clrurglco ou
conservador, em casos de rupturas de mangulto rotador, estudou
109 casos. Seu dlagnostlco clinlco fOl baseado na hlstorla
clinlca, na presen9a de dor quando da eleva9ao do bra90, com
amplltude de mOVlmentos passlvos malor que de atlvos e nas
radlograflas slmples, exclulndo fraturas, calclflca90es ou
•
lesoes artlculares.
Tratou de modo conservador 109 paclentes e classlflcOU
as lesoes em dlscretas ou leves e moderadas ou graves,
•
baseando-se na presen9a de dor, de arco doloroso ao mOVlmento
de eleva9ao passlva do membro superlor e se havla dlmlnu19ao da
for9a de abdu9ao. Nos casos com lesoes leves, havla dor, arco







nos casos moderados, haV1a dor, arco doloroso e 1ncapac1dade de
1n1C1ar a abdu9ao, mas os pac1entes consegu1am manter 0 membro
super10r nesta POS19ao, se ele fosse levado pass1vamente, e
a1nda, nos casos graves, hav1a dor, arco doloroso quando da
eleva9ao do bra90 e 1ncapac1dade de 1n1C1ar a abdu9ao ou de
mante-la, quando 0 membro super10r era levado paSS1vamente a
essa pos19ao.
Nos ult1mos 27 casos, 0 autor real1zou 1nf11tra9ao com
Procaina 1% no espa90 subacrom1al, aguardou 5 m1nutos e aval10u
a capac1dade de real1zar e manter a abdu9ao. ConclU1U que os
casos com testes pOS1t1VOS, ou se]a, que melhoraram a dor e a
abdu9ao, t1nham melhor prognost1co para tratamento conservador .
Ja nos casos negat1vos (sem melhora da abdu9ao at1va, apesar do
aliv10 da dor) , 0 prognost1co para tratamento conservador era
1nsat1sfator10. Desses casos, aperou 6 e todos t1nham lesoes
extensas do mangu1to rotador (pelo menos do supra-esp1nhal e de
grande parte do 1nfra-esp1nhal) .
McLAUGHLIN (1962) af1rmou que os tendoes do mangu1 to
rotador eram os un1cos que se sltuavam entre d01S ossos e, por
lSS0, sofr1am sempre compressao. Isso fac111tava suas rupturas
apos a me1a 1dade, quando estar1am af11ados e enfraquec1dos.
Estudou 150 pac1entes com rupturas comprovadas e cons1derou 0
atr1to contra 0 acrom10 como a pr1nc1pal causa dessas lesoes.
Sal1entou que 35 casos eram mulheres que real1zavam trabalhos
pesados e que 54, dos 115 restantes, eram pessoas sedentar1as .
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Portanto, 0 esfor90 fislCO e 0 atrlto nao deverlarn, por Sl so,
ser os causadores das referldas rupturas. EnfatlZOU, para 0
dlagnostlco, parametros como: ldade, hlstorla clinlca (trauma,
slntomas anterlores), dlflculdade para elevar 0 bra90, porem
lembrou que ruptura pequena (ate 1,0 em) causava pouca ou
• nenhuma dlflculdade, mesmo nos casos com altera90es
•
radlograflcas degeneratlvas no tuberculo malor.
GOLDING (1962) relatou a dlsparldade entre a falta de
eVldenclas radlograflcas e os SlnalS clinlcos achados nos
paclentes com dores em ombro.
Referlu que eram comuns a esclerose e a atrofla do
tuberculo malor, 0 sulco no colo anatomlco, Clstos na cabe9a
umeral e ascensao desta, nos casos degeneratlvos dos tendoes do
mangulto rotador, cltando que a dlStanCla acromlo umeral normal
varlara de 6 a 13 mm em seus 150 casos pesqulsados.
COTTON e RIDEOUT (1964 ) reallzaram radlograflas dos
ombros de 106 cadaveres para verlflcar as altera90es sugestlvas
de lesoes completas do mangulto rotador. Foram obtldas 68
•
radlograflas conslderadas anormals, Ja que apresentavam uma ou
mals altera90es, asslm referldas: lmagens cistlcas e de
reabsor9ao na por9ao superlor do colo umeral, lrregularldades
no tuberculo malor ou esclerose, sulco entre 0 tuberculo
•
malor e a superficle artlcular, a dlmlnul9ao da dlStanCla
acromlo-umeral e esclerose acromlal .
•
13
D1ssecaram 36 ombros cUJas rad10graf1as hav1am suger1do
lesoes de mangu1 to rotador e encontraram-nas em 35 ombros, 0
que 1nd1cou serem 1mportantes as rad10graf1as s1mples para 0
d1agn6st1co. Concluiram que reabsor<;oes cist1cas no cola
anatom1co e reabsor<;oes no tuberculo ma10r estavam,
• frequentemente, assoc1adas a rupturas completas do mangu1 to
rotador, mas s6 podendo ser cons1derado patognomon1co se
houvesse 0 contato da cabe<;a umeral com a superfic1e 1nfer10r
acrom1al. Porem, sa11entaram que, em 3 casos,
acrom10-umeral era menor que 6 rom, cons1derada por GOLDING




apresentavam com d1m1nu1<;ao de espessura e nao
WEINER e MACNAB (1970) pretendendo rat1f1car a
das altera<;oes rad10graf1cas (RX s1mples)
descr1tas por GOLDING, em 1962, e sugest1vas de lesoes de
mangu1to rotador, rad10grafaram 60 ombros norma1s, para
mensurar a acrom10-umeral. Tambem ava11aram em
rad10graf1as s1mples em AP com rota<;ao neutra, 58 ombros com
• rupturas comprovadas c1rurg1camente de mangu1to rotador,
•
obtendo os segu1ntes resultados: a d1stanc1a acrom10-umeral f01
de 5 rom ou menor em 44% dos ombros com rupturas e somente 23,7%
dos ombros com rupturas t1nham d1stanc1a acrom10-umeral 19ual
ou malor que 9 rom, enquanto 80% dos 60 ombros normalS tlnham
esta dlstancla de 9 rom ou malS. Os autores concluiram que essa
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dlstancla e urnborn parametro para se avallar 0 mangulto rotador
e que quando for menor ou 19ual a 5 rom, eXlste grande
posslbllldade
contrarlo) .
de ruptura completa (ate que se prove o
GODSIL e LINSCHEID (1970) avallaram 74 paclentes
• (79 ombros) que havlam sldo operados por rupturas e perceberam,
como achados clinlcos frequentes, a dor no ombro e
slgnlflcatlva perda da abduyao em 54% dos casos. Notaram
tambem, defelto palpavel na reglao subacromlal em 22% dos casos
e atroflas do supra-esplnhal e do lnfra-esplnhal em 22% deles.
As radlograflas desses ombros mostraram areas cistlcas no
tuberculo malor, erosao ossea na superficle artlcular,
cavltayao cistlca e esclerose no tuberculo malor e ascensao da
cabeya umeral.
KOTZEN (1971) examlnou radlograflas de 48 paclentes com
rupturas do mangulto rotador comprovadas por clrurgla e deflnlu
como CrlterlOS de suspelta, o estreltamento da dlstancla
acromlo-umeral e a lnversao da convexldade acromlal
•
flslologlca. ReferlU alnda, serem lmportantes as alterayoes
cistlcas da tuberosldade malor e os ClStOS subcondrals no
acromlo e, que 23% dos 48 casos mostravam alterayoes
radlOgraflCaS sugestlvas.
NEER (1972) enfa tlZOU que 0 atrl to ou lmpacto ocorrla
no teryo anterlor do acromlo, apos dlssecar 100 ombros de




acromlal (spur) em 11% dos casos examlnados, locallzados na
lnserc;ao do llgamento coraco-acromlal, causados por lmpactos
repetldos do mangul to rotador e da cabec;a umeral com trac;ao
sobre 0 llgamento.
NIXON e DI STEFANO (1975), partlclpando de urn Slmposlo
de clrurgla do ombro sobre \\rupturas do mangul to rotador",
anallsaram as caracteristlcas clinlcas (trauma lndlreto,
evolulndo com dor e, a segulr, a perda de forc;a). Reforc;aram a
lmportancla do teste de In]ec;aOsubacromlal com Lldocaina, para
avallar a analgesla e as alterac;oes radlograflcas. Cltaram as
alterac;oes ao RX slmples referldas anterlormente por
•
GOLDING, KOTZEN, COTTON e RIDEOUT e que, segundo estes ultlmos,
a esclerose da superficle lnferlor do acromlo e malS lmportante
que a dlstancla acromlo-umeral,
ruptura do mangulto rotador.
como slnal lndlcatlvo de
BOOTH JR. e MARVEL JR. (1975) estudaram as lesoes
completas do mangulto rotador que, usualmente, surgem em
trabalhadores do sexo mascullno com 50 anos ou malS, CU]OS
slntomas cardlnals sac dor e fraqueza muscular. Cltaram as 6
anormalldades do RX slmples publlcados por KERNWEIN em 1965,
conclulndo que a presenc;a de 4 delas, tlnham correlaC;ao com
rupturas de mangulto rotador, em 90% dos casos. As prlnclpals
anormalldades eram: alterac;oes cistlcas e erosoes no tuberculo
malor, convexldade subacromlal reversa, alterac;oes
•
degeneratlvas no aplce da glenolde e na cabec;aumeral .
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DE SMET e TING (1977), pretendendo saber 0 valor da
radJ.ografJ.a sJ.mples para dJ.agnostJ.car lesao de manguJ.to
rotador, avalJ.aram 42 pacJ.entes com rupturas confJ.rmadas por
pneumoartrografJ.as e cJ.rurgJ.ase compararam com 38 radJ.ografJ.as
de ombros com tendoes normaJ.s. ConsJ.deraram anormalJ.dades
• sJ.gnJ.fJ.catJ.vasao RX: subluxa<;ao superJ.or da cabe<;a umeral
(menor 6 7 mm), reversao da convexJ.dade normal do acromJ.o,
•
cJ.Stos ou esclerose no tuberculo maJ.or ou cola e esporao na
cabe<;a (J.nferJ.ormente) ou na artJ.cula<;ao acromJ.o-clavJ.cular.
Perceberam que uma ou maJ.s anormalJ.dades estavam presentes em
90,4% dos pacJ.entes com rupturas do manguJ.to rotador e somente
em 64,3% dos casos com CapsulJ.te AdesJ.va. Portanto, segundo
eles, taJ.s anormalJ.dades tJ.nham pouco valor dJ.agnostJ.co por
surgJ.rem em porcentagem alta em afec<;oes com manguJ.to rotador
normal.
BREWER (1979) estudou "post morten" J.ndJ.viduos de 20,
50 e 70 anos de J.dade, comparando as altera<;oes radJ.ografJ.cas
com a hJ.stologJ.a de fragmentos do tendao do supra-espJ.nhal e
sua J.nser<;aono tuberculo maJ.or (urnfragmento osseo) .
Percebeu que, de modo evolutJ.vo, ocorreu afJ.lamento da
cortJ.cal lateral do tuberculo maJ.or e osteite que culmJ.nou com
sulco degeneratJ.vo entre esse tuberculo e a cartJ.lagem
•
artJ.cular. Com rela<;ao ao tendao, houve desorganJ.za<;ao das
fJ.bras tendJ.nosas, desarranJo dele no local de sua J.nser<;aono
•





NEER (1983) relatou que, em dJ.ssec<;oes de maJ.s de 500
cadaveres, no seu laboratorJ.o de AnatomJ.a, encontrou menos de
5% de rupturas completas do manguJ.to rotador. Comentou acerca
dos seus pacJ.entes com lesoes, que havJ.am sJ.do tra tados, que
50% tJ.nham hJ.storJ.a de trauma, seguJ.dos de perda de forc;::a.
Descreveu que eXJ.stJ.am 3 estagJ.os na Sindrome do Impacto ou




hemorragJ.a nos elementos subacromJ.aJ.s (bursa, manguJ.to rotador
e cabe<;a longa do biceps), no estagJ.o II, eXJ.stJ.amtendJ.nJ.tee
fJ.brose nesses elementos e, no estagJ.o III, havJ.a esporoes
osseos e ruptura tendJ.nosa.
PETERSSON e GENTZ (1983) estudaram as radJ.ografJ.as de
47 ombros com lesoes completas confJ.rmadas por artrografJ.as,
pesquJ.sando a eXJ.stencJ.ade osteofJ.tos na artJ.cula<;ao acromJ.o-
clavJ.cular, dJ.rJ.gJ.dospara balxo. Usaram 50 ombros de pacJ.entes
sem rupturas como controle. Encontraram osteofJ.tos na acromJ.o-
clavJ.cular, em 51% dos casos com rupturas do supra-espJ.nhal e,
em 14% dos casos normalS.
DE PALMA (1983), em 93 ombros lnvestJ.gados, observou
9,3% de casos de lesoes do mangulto rotador em dlferentes graus
(de 1,0 em a maclc;::a)e referlu que eXJ.stem lesoes completas de




manlfesta<;::oesclinlcas, que serlam resul tantes de degenera<;::ao
que ocorrerla com a ldade.
JOBE e JOBE (1983) descreveram 0 teste para avallar a
fun<;::aodo musculo supra-esplnhal, colocando 0 ombro em 90° de
abdu<;::ao,30° de flexao e em rota<;::aolnterna. Nessa posl<;::aos
demals musculos do mangulto rotador estavam sllentes .
CONE III, RESNICK e DANZIG (1984) conslderaram os
osteofltos na superficle lnferlor do acromlo, V1StOS em
radlograflas slmples do ombro, como slnal de dlmlnul<;::aodo
espa<;::osubacromlal e lndlcatlvos de Sindrome de Impacto.
•
Enfatlzaram a lmportancla de dlferenclar esse osteoflto do
"Pseudo esporao", que se locallzava na extremldade posterlor do
acromlo e nao causava atrlto subacromlal.
PETERSSON e GENTZ (1983 ) compararam radlograflas
slmples de 77 ombros (47 paclentes) com artrograflas posltlvas,
para lesoes completas de mangul to rotador a 50 ombros como
controle. Reglstraram somente osteofl tos malores que 2 mm e
encontraram 24 ombros com osteofltos em acromlo-clavlcular, que
tlnham em medla 3,4 I 1,4 mm e, em 7 ombros com oesteofltos no
grupo controle. Essa dlferen<;::a fOl estatlstlcamente
slgnlflcatlva (p < 0,001)
ROCKWOOD (1987) valorlzou como slnals clinlCos de
•
ruptura de mangulto rotador, a atrofla e a dlmlnul<;::aoda for<;::a
de rota<;::aoexterna, mas enfatlzou que, mUltas vezes, 0 paclente
tern boa amplltude dos mOVlmentos do ombro, mesmo havendo lesao
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completa de urn ou ma~s dos tendoes. Como Slna~s rad~ograf~cos
sugest~vos dessas lesoes, c~tou a esclerose, as altera90es
cist~cas no tuberculo ma~or e a ascensao da cabe9a umeral.
OZAKI et al. (1988) estudaram, em 200 cadaveres, as
•
altera90es patol6g~cas no acromlo e as assoc~a90es com lesoes
do mangu~ to rotador. Encontraram lesoes no ter90 anter~or da
superfic~e ~nfer~or acrom~al, nos casos de rupturas do mangu~to
rotador,
parc~a~s.
sendo norma~s os acrom~os nos casos de rupturas
FERREIRA FILHO et al. (1988), em seu estudo acerca de
afec90es do mangu~ to rotador com Sindrome de Impacto e seu
tratamento conservador, comentaram que, embora fosse ma~s
frequente este problema em pessoas com ma~s de 40 anos,
observaram-no em Jovens atletas. Aflrmaram, tambem, a
ex~stEmc~a de pac~entes com mangu~to rotador roto que




LANZER (1988) descreveu a anatomla do mangu~to rotador
e como fazer d~agn6st~co de sua ruptura. Sal~entou serem comuns
as que~xas de dor em repouso, durante 0 sono ou para lnlClar a
abdu9ao e, no exame fis~co, a ~ncapacldade de abduzlr 0 ombro.
Esse movlmento era doloroso quando real~zado pass~vamente e
que, habltualmente, 0 Teste de JOBE, anter~ormente descr~to,
era pos~t~vo .
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CRASS (1988) menClonou as altera90es em radlograflas
slmples, mals sugestlvas de ruptura de mangulto rotador:
dlstancla acromlo-umeral menor do que 6 mm e concavldade
•
acromlal. Referlu alnda que, 44% dos 60 casos de WEINER e
MACNAB com rupturas, a dlstancla acromlo-umeral era menor ou
19ual a 5 mm. Em resumo, a malorla dos paclentes com afec90es
do mangul to rotador tern radlograflas slmples dos ombros com
altera90es, aflrmou 0 autor.
ULVROVA e PECHOUCEK (1989) anallsaram, de modo
•
prospectlvo, as radlograflas pre-operatorlaS de 42 paclentes
com rupturas de mangulto rotador do ombro.Pretendlam relaclonar
altera90es nas radlograflas ao prognostlco e aos resultados dos
casos.
As anormalldades pesqulsadas eram da
dlstancla acromlo umeral, ClstOS grandes ,pequenos e esclerose
no tuberculo malor ou no acromlo, alem de artroses das
artlcula90es acromlo-clavlcular e gleno-umeral.
Aferlram que os casos com altera90es cistlcas no
tuberculo malor e dlmlnul9ao da dlstancla acromlo umeral,
tlveram plor prognostlco.
Os casos com esta dlstancla dlmlnuida apresentavam
menores RE, extensao e for9a muscular do ombro.
BERNAGEAU (1990) descreveu altera90es no RX slmples de
ombros que eram lndlcatlvas de lesoes degeneratlvas do mangulto
•
rotador: erosao e rea9ao perlostal no tuberculo malor,
•
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altera90es na face ~nfer~or do acrom~o e ClstOS subcondra~s na
mesma tuberos~dade. Relatou, a~nda, outros s~nalS rad~ograf~cos
sugest~vos de rupturas completas:
acrom~o-umeral, osteoporose na tuberos~dade ma~or, neo-artrose
•
acromlo-umeral, desal~nhamento da cabe9a umeral,
acromlo e artrose acrom~o-clav~cular ou gleno-umeral .
erosao no
OGATA e UHTHOFF (1990), com 0 obJet~vo de estudar as
altera90es acrom~a~s (superfic~e ~nfer~or) e procurar suas
rela90es com degenera90es e lesoes de mangu~to rotador,
d~ssecaram 76 ombros em 38 cadaveres. Destes, 25% dos casos
t~nham lesoes completas e 47%, lesoes parc~a~s, sendo que, em
34 dos 36 ombros com rupturas parc~a~s, estas se local~zavam no
lado art~cular do mangu~to rotador.
Quando enfocaram a correla9ao de altera90es acromla~s e
rupturas, observaram 47,6% em mangu~tos rotadores norma~s,
86,1% de altera90es em rupturas parc~a~s e em 100% dos casos
com lesoes completas.
MATSEN e ARNTZ (1990) , relataram, com rela9ao as
•
rupturas completas, que os achados clin~cos hab~tua~s saG:
crep~ta9ao no ombro, fraqueza da flexao, abdu9ao e rota9ao
externa, atrof~a muscular, derrame na bursa (as vezes), ponto
doloroso na tuberos~dade ma~or e "Gap" na ~nser9ao do mangu~to
nesta em~nenc~a ossea. Com referenc~a as anormal~dades
•
rad~ograf~cas, enfat~zaram: c~stos osseos no tuberculo ma~or,
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concavldade e esclerose acromlal, esporao acromlal e osteoflto
na artlcula9ao acromlo-clavlcular.
DEJOUR (1990) sallentou a fun9ao do mangul to rotador
como establllzador da cabe9a umeral e relatou SlnalS lndlretos
de sua ruptura ou sofrlmento ao RX slmples: condensa9ao ou
• reabsor9ao na tuberosldade malor, dlstancla acromlo-umeral
menor que 7 rom,
clavlcular.
esporao acromlal e osteoflto na acromlo-
NOEL (1990) , ressaltou os slnals clinlcos a serem
pesqulsados no exame fislCO de paclentes com doen9as no
mangulto rotador: Slnal do Impacto (de Neer), Slnal de Hawklns,
Slnal de Yocum e 0 Teste de Gerber ou Llft off, que avalla 0
subescapular. Tambem CltOU como lmportantes as manobras de Jobe
(que avalla 0 supra-esplnhal) e de Dldler-Patte (que anallsa a
fun9ao do lnfra-esplnhal e redondo menor) .
HAMADA et al. (1990) estudaram as radlograflas de 65
paclentes que havlam sldo operados por lesoes do mangulto
rotador. HaVla 22 casos com rupturas macl9as (malores que 5 em
ou envolvendo 2 ou mals tendoes) , cUJas altera90es
radlogr~flcas foram: dlmlnul9ao da dlstancla acromlo-umeral,
anormalldades degeneratlvas no acromlo, no tuberculo malor e na
cabe9a umeral, alem daquelas ocorrldas nas artlcula90es
acromlo-clavlcular e gleno-umeral.
ROCKWOOD et al. (1990) descreveram a lncldencla
radlogr~flca para avallar a presen9a do esporao acromlal, que
•
pode surgJ.r como decorrEmcJ.a da Sindrome do
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Impacto,
persJ.stJ.ndo por algum tempo, com ou sem degenera9ao de tendoes
do manguJ.to rotador. Essa J.ncJ.dencJ.ae obtJ.da com RX do ombro
em AP, com raJ.os J.nclJ.nados300 no sentJ.do caudal (para baJ.xo).
Destacaram aJ.nda, a de Zanca para se
• vJ.sualJ.zar a artJ.cula9ao A/cL, que se obtem atraves de RX em AP
com J.nclJ.na9aocefalJ.ca de 100.
NEER (1990) acentuou que, em certas ocasJ.oes, esporoes
acromJ.aJ.s no local de J.nser9ao do lJ.gamento coraco-acromJ.al
podJ.am causar pJ.n9amento ou J.mpacto nos elementos da regJ.ao
subacromJ.al. Porem, a presen9a J.solada do esporao no acromJ.o
nao e J.ndJ.catJ.vade sJ.ntomas. Tambem cJ.tou que proemJ.nencJ.a ou
osteofJ.tos, na face J.nferJ.orda artJ.cula9ao acromJ.o-clavJ.cular,
podJ.am dJ.mJ.nuJ.ra passagem do supra-espJ.nhal e causar J.mpacto
CHECCHIA e BUDZYN (1991) estudaram 93 pacJ.entes
(99 ombros), avalJ.ando a efJ.cacJ.a da ultra-sonografJ.a para
dJ.agnostJ.co de lesao do manguJ.to rotador e concluiram ser este
exame urn metodo a ser usado, apos a
Descreveram que altera90es cistJ.cas umeraJ.s,
escleroses das superficJ.es osseas do umero e do acromJ.o e
dJ.mJ.nuJ.9aodo espa90 acromJ.o-umeral saG sugestJ.vas de lesoes do
manguJ.to.
ROUSSEAU (1992) relatou que rupturas do manguJ.to
•
rotador eram frequentes na velhJ.ce e podJ.am atJ.ngJ.r30% entre
especJ.mes. Deu enfase a dor que era frequente, a IJ.mJ.ta9aoda
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abdu9ao atlva e 0 teste do supra-esplnhal pOSltlVO (Jobe). Ao
RX slmples, podlam-se notar altera90es cistlcas no tuberculo
malor, osteofltos na acromlo-clavlcular e da
•
dlstancla acromlo-clavlcular (menor ou 19ual a 6 mm) .
LYONS e TOMLINSON (1992) compararam os testes clinlcos
para rupturas do mangulto rotador, aos achados clrurglcos de 42
paclentes. Testaram 0 supra-esplnhal e o lnfra-esplnhal,
palpando a cabe9a umeral e reallzaram rota90es lnterna e
externa para tentar perceber possivel separa9ao (gap). Os
testes clinlcos tlveram senslblildade de 91% e especlflcldade
de 75%, sendo seu valor predltlvo pOSltlvo de 94% e negatlvo
•
de 64% . Concluiram que 0 exame clinlco era comparavel a
artrografla e devla ser malS usado que a ultra-sonografla, como
prlmelro "screenlng teste" para lesao de mangulto rotador.
BIGLIANI et al. (1992) relataram 0 tratamento clrurglco
de lesoes maCl9as dos tendoes no mangulto rotador em 61
paclentes. Detalharam os aspectos tecnlcos para esse reparo e
cltaram que os ombros domlnantes estavam envolvldos em 44
•
paclentes (72,13%).
HIJIOKA et al . (1993), vlsando determlnar altera90es
•
macroscoplcas do mangulto rotador e do acromlo, dlssecaram os
ombros de 80 cadaveres. Observaram degenera9ao da superficle
lnferlor do acromlo em 60% das pessoas com 60 anos ou malS e
tambem do mangulto rotador nas sa e 6a decadas, sendo que tals
anormalldades aumentavam com a ldade .
•
BRASIL et al. (1993)
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descreveram rotelro para exame
clinlco do ombro, em que padronlzaram o exame fislCO
(mOVlmentos a serem pesqulsados Flexao, rota<;oes lnterna e
externa, e adu<;ao), 0 slnal para Sindrome do Impacto (Slnal do
Impacto e 0 teste para avallar 0 supra-esplnhal Tes te de
• Jobe) Referlram alnda, as lncldenclas radlograflcas lndlcadas
•
para tals casos: antero-posterlor com ralOS lncllnados 300
caudal (para ver esporao acromlal) e com lncllna<;ao cefallca de
100 (para ver artlcula<;ao acremlo-clavlcular) .
BONNIN (1993) referlu que a dlstancla acromlo-umeral
nas radlograflas slmples do ombro, reflete-se mUlto bem quando
eXlste ascensao da cabe<;a umeral e que 0 RX deve ser felto com
o ombro em RN. Avallou a fldelldade dessa mensura<;ao,
seleclonando 57 radlograflas de ombros com rupturas do mangulto
e Sollcltando a 5 observadores que flzessem 3 medldas por
cllche, em momentos dlferentes, sem que soubessem a medlda
anterlor. Pede aSSlm, certlflcar-se da respeltabllldade e
•
reprodutlbllldade dessas medldas e a rela<;ao estatistlca que
fOl avallada pelo coeflclente de correla<;ao corrlgldo de LIN .
Conslderou acel tavel 0 coeflClente superlor a 0,8; percebeu
tambem, observando radlograflas de 435 paclentes com ruptura do
mangulto rotador, que havla varla<;oes da
•
acromlo-umeral com mudan<;a nas rota<;oes do ombro (RE, RI e RN)
de malS de 2 rom. ConclU1U que a medlda da dlstancla acromlo-
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umeral parecla ser mUlto conflavel, havendo pequenas varla90es
lntra observador em cada radlografla (em medla 0,4 mm) .
o autor sallentou que a presen9a de reabsor9ao ossea
nos tuberculos malor e menor denota ruptura completa de tendoes
do mangulto rotador.
• NICOLLETTI e ALBERTONI (1993) , com 0 Ob]etlvo de
comparar 0 dlagnostlco clinlco, usando manobras serruologlcas
que detectassem "pln9amento ou lmpacto subacromlal" e "ruptura
do tendao do m6sculo supra-esplnhal" com 0 exame artroscoplCO,
avallaram 48 paclentes com quelxas de dor no ombro.
Usaram 0 exame clinlco, o Slnal de Impacto ou do
•
pln9amento e 0 teste para 0 supra-esplnhal de Jobe. Esses
paclentes foram submetldos a artroscopla. Concluiram que 0
Slnal do Impacto teve senslblildade de 97% para dor
subacromlal, nenhuma especlflcldade e eflcacla de 69%.
o Teste de Jobe (supra-esplnhal) mostrou ter
•
senslblildade de 78%, mas especlflcldade de somente 43%, pOlS
houve 25 observa90es de Teste de Jobe negatlvo e a artroscopla
detectou lesoes no supra-esplnhal, ou se]a, seu valor predltlvo
pOSltlVO fOl de 82% e 0 negatlvo, de 36%.
WALCH (1993) mostrou, de manelra como
examlnar 0 ombro doloroso. Inlclando pela INSPE~AO, em que se
•
podem notar parall Slas musculares, deformldades e/ou atroflas
musculares do supra-esplnhal e do lnfra-esplnhal nas afec90es
de mangulto rotador .
Na palpa<;ao, e possivel detectar pontos
27
dolorosos
artJ.culares ou subacromJ.aJ.s, em especJ.al, nas afec90es
tendJ.nosas da regJ.ao e das artJ.cula<;oes. EnfatJ.zou, aJ.nda, os
movJ.mentos do ombro a serem pesquJ.sados (FL, RE, RI e adu<;ao) e
os testes musculares para supra-espJ.nhal (de Jobe) / para
• J.nfra-espJ.nhal e redondo menor (de RE) e testes de DJ.dJ.er-Patte
(para RE / mas no plano da escapula) / e de Gerber ou LJ..ft off
(que avalJ.a 0 subescapular)
WUELKER et al. (1994) / pretendendo avalJ.ar a fun<;ao do
supra-espJ.nhal, estudaram 10 cadaveres frescos, elJ.mJ.nandoesse
musculo. Perceberam que 0 deltoJ.de compensava a falta do
supra-espJ.nhal. Concluiram que 0 supra-espJ.nhal nao reduz a
pressao no espa<;o sub-acromJ.al e, agJ.ndo como 0 deltoJ.de, nao
prevJ.ne J.mpacto. Sua perda altera pouco a mecanJ.ca da
artJ.cula<;ao gleno-umeral e / por J.sso/ seu defeJ.to pode ser
assJ.ntomatJ.co.
LEHMAN et al. (1995) / querendo saber a J.ncJ.dencJ.ade
•
lesoes do manguJ.to rotador em uma grande popula<;ao cadaverJ.ca,
dJ.ssecaram 456 ombros (235 especJ.mes). A J.dade medJ.a foJ. de
64/7 anos (entre 27 e 102 anos) e observaram rupturas completas
em 17% deles, sem rela<;ao com sexo. A medJ.a de J.dade para casos




(p < 0/01) na J.dade dos cadaveres com e sem rupturas .
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KANEKO et al. (1995) reVlsararn as radlograflas slInples
de 83 ombros com e sem rupturas de mangul to rotador, para
determlnar os lndlcadores radlograflcos titels para o
•
"screenlng" de les6es macl9as. Tals casos foram radlografados
em posl9ao antero-posterlor, em rota96es lnterna e externa e
seus tend6es foram avallados por ressonancla nuclear magnetlca
(RNM) em 20 ombros, por artroscopla em 54 ombros, com clrurgla
em 7 ombros e, atraves de RNM e artroscopla, em 2 ombros.
Perceberarn que a dlstancla acromlo-umeral dlmlnuida e
as altera96es degeneratlvas do tuberculo malor (esclerose,
ClStOS, achatamento, revelaram conslderavels
• vantagens no dlagnostlco de les6es maCl9as de tend6es do
mangulto rotador do ombro, em a osteofltos na
artlcula9ao acromlo-clavlcular, ao esporao acromlal e a anallse
do formato acromlal.
Concluiram que as rupturas pequenas nao podem ser
It
detectadas pelas radlograflas slmples e que e possivel faze-lo
conflavelmente nas les6es macl9as, observando-se a dlmlnul9ao
da dlstancla acromlo-umeral e as altera96es do tuberculo malor.
TYSON (1995) descreveu anormalldades radlograflcas em
degenera96es do mangulto rotador: esporao acromlal (lncldencla
em AP do ombro e ralOS com lncllna9ao caudal de 30°),
•
osteofltos na artlcula9ao acromlo-clavlcular (lncldencla em AP
• 29
no
tuberculo malor (achatamento, esclerose e clstOS) e dlmlnul9ao
da dlstancla acromlo-umeral.
SANTOS et al. (1995) publlcaram seus resul tados de 72
ombros operados por Sindrome do Impacto. Nesse grupo de
•
paclentes, 0 membro superlor domlnante fOl acometldo em 56% dos
casos.
SHER et al. (1995) usaram a ressonancla nuclear
magnetlca para avallar 0 mangul to rotador dos ombros de 96
pessoas asslntomatlcas. A ldade varlava de 19 a 88 anos.
Perceberam que 28% das pessoas com malS de 60 anos de ldade,
apresentavam SlnalS de rupturas completas do mangulto rotador .
• Os prlnclpals achados foram: altera90es da lntensldade de
slnal, com perda de sua lntensldade, especlalmente no
supra-esplnhal ou liquldo no espa90 subacromlal e retra9ao das
margens tendlnosas. Essas rupturas eram compativels com
atlvldade funclonal normal e lndolor dos ombros.
HERTEL et al. (1996), com a lnten9ao de avallar 0 valor
de 3 novos SlnalS clinlcos para detectar ruptura completa do
mangulto rotador, alem dos SlnalS de Jobe (supra-esplnhal) e
Llft off (subescapular) , descreveram os
externa retardada, da Rota9ao lnterna retardada e 0 slnal da
Queda.
• Slnal da Rota9ao Externa Retardada e reallzado
•
colocando-se 0 bra90 em RE passl va com cotovelo aduzldo ao
•
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terax e pedlndo-se ao paclente que mantenha essa poslyao,
solta-se 0 brayo. E pOSltlVO quando 0 brayo llberado vem para
RI espontaneamente.
• Slnal de Rota9ao Interna Retardado e reallzado
•
colocando-se passlvarnente a mao do paclente na reglao dorsal e,
apes separa-la ao maxlmo dessa reglao, pede-se ao paclente para
mante-la dlstante da reglao dorsal. E pOSltlVO quando, apes
llberada, a mao volta a encostar na reglao dorsal .
• Slnal da Queda - e felto colocando-se passlvamente 0
do paclente ern de de RE e,
•
Sollcltando-se ao paclente que mantenha essa POS19ao, solta-se
seu punho ou mao. E pOSltlVO quando 0 paclente e lncapaz de
manter 0 bra90 na poslyao lnlclal.
Exarnlnararn 100 paclentes com Sindrome do Impacto
unllateral, com e sem rupturas, e concluiram que, para 0
dlagnestlco de lesoes do mangulto rotador: 0 Teste de Jobe fOl
mals sensivel que 0 Slnal da RE retardado (p = 0,05) o Slnal
da RE retardado fOl malS sensivel que 0 Slnal da Queda
(p < 0,001); 0 Slnal da RE retardada fOl tao especiflco quanta
o Slnal da Queda, sendo, estatlstlcamente, malS especiflco que
o Teste de Jobe (p = 0,002) .
Nao houve dlferen9a slgnlflcatlva da acuracla entre 0
Teste de Jobe e 0 Slnal da RE retardada (p 0,84) .
Corn referencla aos slnals para o subescapular,
•
observaram que 0 L~ft off teve valor predltlvo pOSltlVO de 100%
•
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para ruptura e 0 Slnal da RI retardada, de 97%. 0 valor
predltlvo negatlvo do Slnal da RI retardada fOl de 96% para
ausencla de ruptura e 0 Llft off fOl de 69%. Portanto, 0 Slnal
da RI retardada e malS sensivel e acurado que 0 Slnal de
Llft off (p = 0,002) e tao especiflco quanta este ultlmo.
DEUTSCH et al. (1996) examlnaram, atraves de RX slmples
e de fluoroscopla, 47 pessoas do sexo mascullno com Sindrome do
Impacto, estaglo I - 12 paclentes (quando havla hemorragla e
edema), estaglo II 15 paclentes (quando havla flbrose e
tendlnl te) e estaglo III - 20 paclentes (quando havla esporao
osseo e ruptura tendlnosa)
Os casos do Estaglo III tlnham rupturas conflrmadas por
artrograflas. Os autores pretendlam avallar 0 grau de excursao
da cabe~a umeral em rela~ao a glenolde nos 3 grupos.
Notaram como resultados que, no grupo 2 (Estaglo II
ausencla de ruptura do mangul to, mas presen~a de Tendlnl te e
flbrose), a cabe~a umeral se elevou slgnlflcatlvamente com a
abdu~ao em 1,2 rom (p < 0,05) e, no grupo 3 (Estaglo III com
ruptura do mangulto rotador), Ja estava
• ascendlda sem abdu~ao e aumentava slgnlflcatlvamente durante os
40° lnlClalS da abdu~ao.
Portanto, com 0 mangulto rotador normal, a
•
compresslva na glenolde excedla ou se 19ualava a for~a de
escorregamento da cabe~a umeral, eVltando a mlgra~ao superlor
•
3 MATERIAL E METODa
Nosso mater~al constou de 50 pessoas adultas, da c~dade
•
de Cur~t~ba e da reg~ao metropol~tana, com ~dades entre 60 e 83
anos, sendo 24 delas do sexo mascul~no e 26 do sexo fem~n~no
(Anexo 1)
A ~dade var~ou entre 61 e 83 anos, com med~a de
68,03 anos no sexo mascul~no e entre 60 e 82 anos, com med~a de
68,73 no sexo Apenas duas pessoas (4 %) eram
•
s~n~stra-dom~nantes no membro super~or. Somente uma pessoa (2%)
era da cor negra, e as dema~s, brancas .
Foram excluidas as pessoas nao hig~das, com h~stor~as
prev~as de doenc;as traumat~cas, degenerat~vas ou ~nflamator~as
nos ombros, cotovelos, punhos I maos ou em qua~squer ossos do
membro super~or, bem como as pessoas submet~das a c~rurg~as
anter~ores em urnou ambos os membros super~ores, que pudessem,
de qualquer modo, ~nterfer~r nas func;oesdos ombros.
Tambem nao foram ~ncluidas pessoas com doen<;as
• s~stem~cas, que pudessem ter repercussoes em ombros.
Os dados referentes aos numero de ordem,
•
~dade, cor e sexo de cada pessoa estudada constam no anexo 1.
A todas foram expl~cados, detalhadamente, os obJet~vos
do estudo e, apos terem concordado, real~zou-se exame fis~co,
colocando-as sentadas na mesa de exame, f~cando 0 exam~nador
•
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ora na fren te, ora atras do paclen te, dependendo de que se
pesqulsava.
Para exarne dos paclentes, fOl utlllzado urn protocolo,
atraves do qual se avallararn os ombros sob 0 ponto de vlsta
clinlCo e radlograflco (Anexo 2) .
Observou-se, na lnspe9ao, se havla ou nao atroflas
rnusculares do supra-esplnhal e do lnfra-esplnhal, que fazern
parte do rnangulto rotador e que, frequenternente, tern seus
troflsrnos dlrnlnuidos quando cornprornetldos. Durante a palpa9ao,
procurararn-se pontos dolorosos subacrornlals, ao nivel do
llgarnento coraco-acromlal e na artlcula9ao acrornlo-clavlcular.
A segulr, pesqulsararn-se os SlnalS: do Irnpacto descrlto
por NEER, (Flgura 1), de HAWKINS (Flgura 2) e 0 slnal de YOCUM
(Flgura 3) Esses SlnalS aJudarn a rnostrar se ha dor causada por
•
•
lrnpacto, OU pln9arnento subacrornlal.
FIGURA 1 - ESQUEMA MOSTRANDO COMO PESQUISAR 0







FIGURA 2 - ESQUEMA MOSTRANDO COMO PESQUISAR 0
SINAL DE HAWKINS (Anexa 4)
FIGURA 3 - ESQUEMA MOSTRANDO COMO PESQUISAR 0
SINAL DE YOCUM (Anexa 5)
Para avalla9aO do supra-esplnhal utlllzou-se 0 Teste de
(Flgura 4); para a anallse dos tendoes do lnfra-esplnhal e
•
redondo menor usou-se 0 Teste de DIDIER-PATTE (Flgura 5) e 0
Teste da RE (Flgura 7); e para 0 conheclmento das condl90es do






FIGURA 4 - ESQUEMA MOSTRANDO COMO PESQUISAR 0 TESTE DE
JOSE (Anexa 6)










FIGURA 6 - ESQUEMA MOSTRANDO COMO PESQUISAR a
TESTE DE GERBER (Anexa 8)
L_
FIGURA 7 - ESQUEMA MOSTRANDO COMO PESQUISAR a
TESTE DE A VALlAC;:AO DA RE (Anexa 9)
FOl tambem pesqulsada nessas pessoas a amplltude de





superlor no plano sagltal, estando 0 cotovelo estendldo e
medlndo-se 0 angulo formado entre 0 membro superlor e 0 torax),
em rotac;:aoexterna (com 0 brac;:oaduzldo ao torax e com 0
cotovelo a 900 para facliltar 0 calculo do angulo entre este ao
flnal deste mOVlmento e 0 plano lnlclal do antebrac;:o)e em
rotac;:aolnterna (pedlu-se ao paclente que colocasse 0 polegar
na llnha espondilea da coluna vertebral dorsal ou lombar,
dependendo do ponto malS alto atlngldo). Como as pontas das
escapulas correspondem a 7a vertebra dorsal, lSSO serVlU como
parametro para se calcular a rotac;:ao lnterna dos ombros
examlnados .
FOl tambem mensurada a aduc;:aodos ombros, colocando-se
o membro superlor com cotovelo estendldo na frente do corpo,
com 0 ombro fletldo a 900 e em aduc;:aomaxlma, calculou-se 0
angulo formado pelo membro superlor apos atlnglr 0 maxlmo de
aduc;:ao,com 0 plano lnlclal.




Para 0 estudo radlograflco dos ombros, usou-se Aparelho
de 500 mA, da Toshlba, modelo DC-15KB e chassls de 24x30 em,
que se encontrava a 1,0 m de dlstanCla em relac;:aoao fllme. A
teCnlCa utlllzada fOl de 50 KV, 100 mA e tempo de exposlc;:ao
de 0,05 s .
•
Todas as pessoas permaneceram em e
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foram
pos~c~onadas pelo autor, com 0 auxil~o do tecn~co responsavel
pelo setor de rad~olog~a, do Hosp~tal e Clin~ca de Fraturas e
Ortoped~a XV Ltda, de Cur~t~ba, onde se real~zou 0 presente
estudo .
• Os ombros foram rad~ografados nas segu~ntes
~nc~denc~as: antero-poster~or em RN, com ra~os hor~zonta~s
•
(F~gura 8). F~zeram-se a~nda, rad~ograf~as em antero-poster~or
dos ombros com os ra~os com ~ncl~na9ao caudal de 30° (F~gura 9)
e com ~ncl~na9ao cefal~ca de 10° (F~gura 10), precon~zadas por
ROCKWOOD e colaboradores .
•
•
FIGURA 8 - ESQUEMA MOSTRANoO A POSI(:;;AO EM QUE E
COLOCAoA A PESSOA, PARA SE FAZER RAIO X DO OMBRO EM




FIGURA 9 - ESQUEMA MOSTRANDO A POSI<;:AO EM QUE E
COLOCADA A PESSOA, PARA SE FAZER RAIO X DO OMBRO EM




FIGURA 10 - ESQUEMA MOSTRANDO A POSICAO EM QUE E
COLOCADA A PESSOA, PARA SE FAZER RAIO X DO OMBRO EM




As radl0graflas foram lldas sobre urn negatoscOpl0 e se
fez mensura<;:ao da dlstancla acroml0-umeral dos ornbros,
•
demarcando-se 0 llmlte superlor da cabe<;:aumeral e do rebordo
anterl0r do acromlo (Flgura 11), com lapls preto, nO 2225,
ernpregado para marcar fl1mes de RX, na lncldencla ern AP corn
ralOS horlzontals. Portanto, medlram-se essas dlstanclas nos RX
ern antero-posterl0r, com os bra<;:os ao lade do corpo, em
repouso, usando-se regua e anotando-se ernrom, para se saber se
haVla ascensao da cabe<;:a urneral. Para o erro
•
lntra-observador, 0 autor reallzou 3 medldas de cada pessoa
(2 radlograflas), ern periodos dlferentes do dla, sern que se
soubessem os valores da medlda anterlor e, posterlormente, fOl
calculada a medla arltmetlca.
Procuraram-se, nas radlograflas, as altera<;:oes
descrltas por DE SME T et al. e por BERNAGEAU, que sac
sugestlvas de degenera<;:oes ou rupturas dos tendoes do mangulto
rotador. As prlnclpals sac:
> dlmlnul<;:aoda dlstancla acromlo-umeral;
> C1StOS, esclerose ou osteoporose no tuberculo mal0r
do Umero (Flgura 11);
> esclerose na face superl0r do cola anatomlco;






> esporao acromlal e/ou na superficle lnferlor da
cabe9a umeral (Flgura 12);
> artrose nas artlcula90es acromlo-clavlcular ou gl-um
e falta de allnhamento da cabe9a umeral (Flgura 13) .
FIGURA 11 - RAIO X EM ANTERO-POSTERIOR DO OMBRO EM
ROTAc;Ao NEUTRA (MEDIR DISTANCIA C6RACO ACROMIAL,
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FIGURA 12 - RAIO X EM .A.NTERO-POSTERIOR (AP) DO
OMBRO, COM RAIOS INCLINADOS 30° (CAUDAL) VER
ESPORAO ACROMIAL OU AL TERACOES NO TUBERCULO







FIGURA 13 - RAIO X EM ANTERO POSTERIOR (AP) DO
OMBRO, COM RAIOS INCLINADOS 10° (CEFALlCO) VER
OSTEOFITO NA ARTICULACAO ACROMIO CLAVICULAR E




Todas as pessoas foram exam1nadas pelo autor e apos





rad1ograf1as f01 fe1ta sem que 0 autor soubesse 0 resultado do






Os achados clinlCOs e radlograflcoS dos grupos de
mulheres e homens foram anallsados separadamente .
Com rela9ao a avalla9ao clinlca das mulheres (Tabela 1)
pode-se observar que, somente 6 (23,17%) das 26, apresentaram
dor a palpa9ao na artlcula9ao acromlo-clavlcular, sendo em uma,
bllateral. Dentre os 6 casos, 3 referlram dor ao exame fislCO
do lade domlnante .
TABELA 1 - A V ALlAC;:AO CLiNICA DOS OMBROS - MULHERES (26 casas)
EXAME CLiNICO N° DE aMBRas CASaS N°
DOR ARTICULACAo ACROMIO CLAVICULAR 6 25d, 26d, 38nd, 47b, 49nd
DOR SUBACROMIAL 9 25d, 26d, 32b, 33d, 46b, 4r
SINAL IMPACTO 6 25d, 26d, 33d, 45d, 47b
SINAL HAWKINS 6 25d, 26d, 33d, 45d, 47b
TESTE JOBE 26d
TESTE DIDIER PATTE 2 26d,4rd
FORCA DE ROTACAo EXTERNA 4rd
TESTE GERBER 0
TESTE YOCUM 3 25d, 26d, 45d
•




Quanto ao Slnal do Impacto, esteve presente em 5 casos
(19,23%), sendo bllateral em uma mulher e, nos outros casos, 0
ombro com dor era do lado domlnante.
Ja 0 Slnal de Hawklns fOl detectado em 5 mulheres
(19,23%) das 26 examlnadas e eram exatamente os casos com Slnal
do Impacto presentes (casos 25, 26, 33, 45 e 47) .
o Teste de Jobe, que avalla 0 supra esplnhal fOl
•
It
percebldo somente em 1 caso (caso 26), que faz parte dos 5
aClma cltados.
Por outro lado, 0 Teste de Dldler Patte, que pesqulsa a
forc;:ados rotadores externos (lnfra-esplnhal e redondo menor),
fOl detectado em 2 casos (casos 26 e 47, que apresen tavam
SlnalS de Impacto, Hawklns e Jobe (caso 26) e Teste de Hawklns
pOSltlVO (caso 47) .
Chamou a aten<;ao, que em urn caso 47 havla dlmlnul<;ao
conSlderavel da for<;ade RE, do lado domlnante e nao domlnante,
estando os brac;:osem aduc;:ao(encostados na clntura). 0 Teste de
Yocum se mostrou presente em 3 casos, todos no ombro domlnante
(casos 25, 26 e 45) e nenhum caso apresentou pOSltlVO 0 Teste
de Gerber ou Llft off, que avalla a fun<;aodo subescapular.
Portanto, dos 26 casos examlnados neste grupo,
5 (19,23%) apresentaram slnals clinlcos da eXlstencla de
•







26, 33, 45 e 47) e 2 casos (11,53%) com testes clin~cos que
eram altamente sugest~vos de rupturas de supra-esp~nhal e
~nfra-esp~nhal (caso 26), e s6 de ~nfra-esp~nhal (47), embora
todas essas pessoas refer~ssem ser as fun<;:oes desses ombros
relat~vamente boas para at~v~dades de v~da d~ar~a .
Dos 5 pr~me~ros casos c~tados, ver~f~cou-se que, em 4,
o ombro acomet~do era do lade dom~nante (4/1), e que, dos
2 casos com clin~ca de ruptura tend~nosa, 0 ombro dom~nante
estava acomet~do em urn deles (26)
Com referEmc~a a ampl~ tude dos mov~mentos dos ombros
das mulheres exam~nadas, a var~a<;:ao fo~ de: flexao de 150° a
180° em ambos os ombros (med~a de 164,23° no ombro d~re~to e
165,38° no esquerdo) com desv~o padrao de 11,37 e 10,67 nesses
ombros, respect~vamente (Tabela 2). A RE var~ou de 10° a 70° no
ombro d~re~to e de 40° a 70° no esquerdo (med~as de 48,08° e
50,38°) e com desv~o padrao de 10,59 e 8,24, respect~vamente
(Tabela 3)
A RI var~ou de T4 a T11, no lade d~re~to, e de T4 a T9,
no esquerdo (com moda de T7 b~1a teral), (Tabel a 4). A adu<;:ao
teve var~a<;:ao de 25° a 60°, no lade d~re~to, e de 40° a 60°, no
lado esquerdo (med~a de 54,62° e 55,58°) e com desv~o padrao de
8,48 e 6,05, respect~vamente, (Tabela 5)
•
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TABELA 2- AMPLITUDE DE MOVIMENTO - FLEXAO (EM GRAUS)
PACIENTE FLEXAO OMBRO DIREITO I OMBRO ESQUERDO
HOMENS (24) Maxima 180° 180°
Minima 150° 150°
Media 162,50° 163,33°
• Desvlo padrao 8,97° 8,68°
MULHERES (26) Maxima 180° 180°
Minima 150° 150°
Media 164,23° 165,38°
DesvlO padriio 11,37° 10,67°
..
TABELA 3 - AMPLITUDE DE MOVIMENTO - ROTAC;::AO EXTERNA - RE (EM
GRAUS)
PACIENTE FLExAO OMBRO DIREITO OMBRO ESQUERDO
HOMENS (24) Maxima 60° 60°
Minima 40° 20°
Media 44,58° 43)5°
• Desvlo padriio 5,30° 7,26°
DMULHERES (26) Maxima 70° 70°
Minima 10° 40°
Media 48,08° 50,38°




TABELA 4 - AMPLITUDE DE MOVIMENTO - ROTA<;AO IN-rE'RNA - RI
PACIENTE HEXAO OMBRO DIREITO OMBRO ESQUERDO
HOMENS (24) Maxima Ts T4
Minima T9 TlO
Moda TI TI
• MULHERES (26) Maxima T4 T4
Minima Tll T9
Moda TI TI
Tn = Vertebra Toraclca nO n (T5 = 5° Vertebra Toraclca)
TABELA 5 - AMPLITUDE DE MOVIMENTO - ADU<;AO (EM GRAUS)
PACIENTE HEXAO OMBRO DIREITO OMBRO ESQUER DO
HOMENS (24) Maxima 60° 60°
Minima 40° 40°
Media 51,46° 52,29°
Desvlo padrao 5,8° 5,51 °
MULHERES (26) MaXima 60° 60°
Minima 25° 40°
• Media 54,62° 55,58°
Desvlo padrao 8,48° 6,05°
A das radlograflas dos ombros dessas
•
26 mulheres (Tabela 6) I que referlram ter boas fun90es de seus
50
ombros para atlvldades de vlda dlarla, mos traram ausenCla de
anormalldades em 25 ombros, sendo que, em 7 pessoas, ambos os
ombros nao tlnham altera90es radl01oglcas.
•








CISTOS OU OSTEOPOROSE TUBERCULO
MAIOR
CISTOS OU OSTEOPOROSE TUBERCULO
MAIOR + ARTROSE ACROMIO-CLA VICULAR
ESPORAO ACROMIAL + ARTROSE ACROMIO-
CLA VICULAR
ESPORAO ACROMIAL + OSTEOPOROSE
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artlcula9ao acroml0-claV1Cular (10 ombros, sendo bllateral em
uma mulher). Por outro lado, dentre as altera90es do tuberculo
malor, que sugerem degenera9ao do mangul to rotador, as malS
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frequentes foram os ClStOS e a osteoporose (casos 11, 42 e 16
bllateral) . Em 5 outros ombros, as lesoes cistlca ou a
•
•
osteoporose do tuberculo malor estavam assocladas a artrose da
artlcula9ao acromlo-clavlcular (casos 11, 21, 31, 45 e 46) e,
em outro, estava assoclada a esporao acromlal (caso 26) .
Houve, alnda, dOlS casos com esporao acromlal (casos 37
e 49) e esporao assoclado a artrose de artlcula9ao acromlo-
clavlcular em 3 ombros (casos 40, 42 e 45), alem da falta de
allnhamento da cabe9a umeral em 2 ombros (casos 41 e 45) .
Portanto, pode-se notar que dos 52 ombros das mulheres,
que foram radlografados, detectaram-se anormalldades na cabe9a
umeral, no acromlo ou na artlcula9ao acromlo-clavlcular ou
assocla90es de altera90es em 27 ombros (51,93%) e que em urn
caso (42), havla malS de duas altera90es radlograflcas.
Quando se procurou a rela9ao dessas altera90es e a
domlnancla do membro superlor, percebeu-se que foram malores do
lade domlnante (59,59%).
conslderando-se urn grau de conflan9a de 95%,
Ao pesqulsar-se a estatistlca,
fOl possivel
• perceber que nao houve predomlnancla no lade domlnante.
E lmportante cltar que a acromlo-umeral
•
(Tabela 7) nas radlograflas dos ombros desse grupo de mulheres,
fOl 10,48 mm e desvlo padrao de 1,72, no lade dlrelto, e
10,63 mm e desvlo padrao de 1,28, no lado esquerdo .
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TABELA 7 - AVALIACAO RADIOGRAFICA - DISTANCIA AeROMIO-UMERAL














Com rela9ao ao exame clinlco dos 24 homens (Tabela 8),
fOl possivel notar que somente 1 caso referlu dor na
artlcula9ao Alcl (caso 22) a palpa9ao, sendo do lado domlnante.
Ao passo que a dor subacromlal fOl perceblda em 2 casos
(4 e 22), ambos do lado domlnante.
TABELA 8 - A V ALlAC;:AO CLfNICA DOS OMBROS - HOMENS (24 casas)
EXAME CLiNICO














lid nao dom Inante d domlnante
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o Slnal de 1mpacto esteve presente em 2 casos (caso 22
e 30) e 0 de Hawklns, somente no caso 30, no ombro nao
•
domlnante.
o teste que avalla 0 supra esplnhal (Jobe) I bem como os
que anallsam os rotadores externos (Dldler-Patte e da rota9ao
externa) I foram detectados so no caso 19.
o teste de Gerber
nenhum dos casos examlnados.
(Llft off) nao fOl detectado em
Portanto, com referencla a anallse clinlca dos ombros
dos 24 homens, foram encontrados slnals de afec90es dos
elementos subacromlals em 2 casos (casos 22 e 30) 8,33%,
sendo 0 caso no ombro domlnante. Ja 0 caso 19 (4,16%)
apresentou SlnalS sugestlvos de ruptura do supra-esplnhal e do
lnfra-esplnhal do ombro nao domlnante, pOlS nao tlnha for9a de
rota9ao externa e apresentava dlflculdade para manter 0 ombro a
90° de abdu9ao e em rota9ao externa. Porem, nao relatou dor aos
slnals que lndlcam atrlto ou lmpacto subacromlal (Slnal do
•
•
1mpacto, Hawklns, Yocum) e nao referla dor subacromlal ou em
artlcula9ao Aiel a palpa9ao, apresentando boa amplltude de
mOVlmento dos ombros (Fl=160°, RE=40° atlva e 60° passlvamente,
R1=T7 e adu9ao de 50° - ombro esquerdo, sendo a mesma amplltude
no lado domlnante, mas com malS for9a de RE atlva. 1sso sugere
que estava com musculos subescapular, redondo menor e deltolde
normalS, que rellzavam os movlmentos satlsfatorlamente .
•
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A amplltude dos mOVlmentos dos homens varlOU de: Flexao
(de 150° a 180°) em ambos os lados, com medla de 162,50° no
dlrelto e 163,33° no esquerdo e desvlo padrao de 8,97 e 8,68,
respectlvamente. A RE varlOU de 40° a 60° no lado dlrelto e de
20° a 60° no esquerdo (medla de 44,58° no dlrelto e 43,76 no
esquerdo) e desvlo padrao de 5,30 e 7,26, respectlvamente,
(Tabela 4). A adu9ao varlOU de 40° a 60° em ambos os lados, com
medlas de 51,46° e 52,29° e desvlo padrao de 5,8 e 5,51 nos
lados dlrelto e esquerdo, respectlvamente (Tabela 6)
Na anallse das radlograflas dos ombros dos 24 homens
avallados, nao havla anormalldades sugestlvas de degenera9ao ou
ruptura do mangul to rotador em 26 ombros, sendo que, em 7
deles, ambos os ombros estavam sem altera90es (Tabela 9).
TABELA 9 - A V AlIA~AO RADIOGRAFICA DOS OMBROS
(24 casas)
HOMENS
EXAME RADIOGRAFICO W DE OMBROS CASOS N°
NORMAlS 26 (7 bilaterals)
ARTROSE ACROMIO-CLA VICULAR 3 14b, 22d
ESPORAo ACROMIAL 7 1d, 3d, 6d, 7nd, 13d, 30d, 34d
CISTOS OU OSTEOPOROSE TUBERCULO 7 4eb, Sed, 1 Send, 190nd, 28/d,
MAIOR 430 nd
• CISTOS OU OSTEOPOROSE TUBERCULO lSeb, 43ed3
MAIOR + ARTROSE ACROMIO-CLAVICULAR
ESPORAO ACROMIAL -!.. ARTROSE ACROMIO-
CLA VICULAR
ESPORAo ACROMIAL T OSTEOPOROSE
TUBERCULO MAIOR E/OU CISTOS
ARTROSE GLENO-UMERAL 1 Sd
ESCLEROSE TUBERCULO MAIOR 44d
FAL TA DE ALiNHAMENTO
rid - naa dam Inante d - dam Inante b bilateral C cistas a - asteaparase
•
•
As altera90es malS frequentes
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foram a presen9a de
esporao acromlal em 7 casos, nenhum bllateral, sendo todos do
lade domlnan te, exceto 0 caso 7. Tambem ldentlflcaram-se 7
ombros em que fOl notada a presen9a de ClStOS ou osteoporose no
tuberculo malor. Cabe ressaltar que, somente o caso 19
• apresentava na radlografla do ombro nao domlnante, osteoporose
no tuberculo malor e que, somente no caso 15, a radlografla do
ombro domlnante eVldenclou oste6flto na por9ao lnferlor da
cabe9a umeral e, portanto, artrose gleno-umeral.
Desse modo, as radlograflcas foram
•
percebldas nos RX de 22 ombros (45,83%) dentre os 48 avallados
no grupo dos homens. Essas anormalldades atlnglram 0 lade
domlnante de 50% dos casos.
Em se anallsando a tabela 8, e possivel notar, que a
dlstancla acromlo-umeral dos RX dos ombros no grupo dos
•
•
24 homens examlnados fOl de 10,06 rom com desvlo padrao de 1,13





5.1 A vALlAC;AO CLINICA
A l~teratura relac~onada as lesoes do mangu~to rotador
e ampla. Porem, poucos saG os autores que enfocaram a anal~se
dos aspectos clin~cos de pac~entes com d~agn6st~cos conf~rmados
de rupturas, seJa por artrograf~as, ultra-sonograf~as ou por
ressonanc~a nuclear magnet~ca.
Desde caDMAN (1931), que c~tou ser mu~ to frequente a
dor e a d~m~nu~yao da forya de elevayao do brayO em rupturas,
chegando a McLAUGHLIN (1945, 1962) , que rat~f~cou esses
•
•
aspectos, e a NEER (1972, 1983), destacaram-se: a et~log~a das
rupturas, como d~agnost~ca-las, 0 tratamento, a recuperayao
p6s-operat6r~a e as compl~cayoes.
BIGLIANI et al. (1992), quando relataram os resultados
dos 61 casos operados por rupturas maC~yas do mangu~to rotador,
comentaram, de modo detalhado, os aspectos clin~cos. Ass~m,
86,88% dos casos que~xavam-se de dores de forte ~ntens~dade no
ombro; 90% apresentavam S~nal do Impacto (de NEER) e todos os
casos mostravam d~m~nu~yao da forya de elevayao do brayo e da
rotayao externa. Ex~st~a ev~dente d~m~nu~yao de RE, que nao
•
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at~ng~a 0° (com cotovelo encostado ao t6rax) em 39% do casos;
hav~a atrof~as do supra-esp~nhal e do ~nfra-esp~nhal em 80% dos
61 casos tratados. as mov~mentos pass~vos eram, em med~a:
Flexao 160° e os
•
mov~mentos at~vos eram, em med~a: Flexao de 88° (0° - 160°) e
RE de 27 ° (20° - 60 0) .
SHER et al. (1995) exam~naram os ombros de 96 pessoas
ass~ntomat~cas, usando ressonanc~a nuclear magnet~ca e
Porem, nada menc~onaram com
perceberam que 28% dos ~nd~viduos com ma~s de 60 anos t~nham
rupturas de mangu~to rotador.
rela9ao ao exame fis~co.
No presente estudo, que ~nclu~u 50 pessoas, os achados
clin~cos das 26 mulheres e 24 homens constam nas tabelas 1 e 8,
respect~vamente. Eles demonstraram que, apesar de as mulheres
exam~nadas af~rmarem que seus ombros estavam bons, sob 0 pon~o
de v~sta func~onal, hav~a altera90es detectave~s ao exame em
5 casos (25, 26, 33, 45, e 47) - 19,23%. Isso tambem fo~ notado
em 2 casos (22 e 30) no grupo dos 24 homens (8,33%)
• E ~mportante ressaltar o que comentou McLAUGHLIN
•
(1945), que e d~fic~l d~agnost~car-se, cl~n~camente, a ruptura
de 1 tendao do mangu~to rotador, quando ela nao ultrapassou
2,5 em, porque os outros tendoes integros compensam-no. Talvez






Nao se utlllzou ressonancla nuclear magnetlca para
avallar os ombros das 50 pessoas, porque serla oneroso e tambem
por ser dlficll convencer pessoas ldosas e asslntomatlcas a
reallzarem urn exame que demora, em medla, 45 mlnutos, em urna
POSl9ao desconfortavel .
5.2 DAS AL TERA<;OES RADIOGRAFICAS
Quanto as altera90es radlograflcas do ombro que podem
ser observadas em casos de degenera9ao ou ruptura de tendoes de
mangulto rotador, CaDMAN (1934 ) descreveu
•
hlpertroflcas marglnals" no acromlo, lrregularldades e pequenas
"cavernas" no tuberculo malor, em pessoas com rupturas.
Varlos outros autores publlcaram as anormalldades em
radlograflas slmples de ombros em casos de degenera90es ou
rupturas tendlnosas do mangulto rotador, entre eles GOLDING
(1962), que enfatlzou as altera90es na cabe9a umeral, no
acromlo e deflnlu 0 normal da dlstancla coraco-acromlal. No
•
grupo por ele examlnado,
dlstancla fOl de 7 mm .
o llmlte lnferlor normal desta
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As altera90es refer~das tern s~do descr~tas em casos de
rupturas do rnangu~to rotador, cornprovadas por d~ssec90es,
c~rurg~as ou outros exarnes cornplernentares (artrograf~as,
ressonanc~a nuclear rnagnet~ca ou ultrasonograf~a) . Poucos
•
estudos aval~aram 0 rnangu~to rotador de pessoas ass~ntornat~cas.
No presente estudo dos ombros de pessoas sern que~xas,
detectararn-se anorrnal~dades nas rad~ograf~as (Tabelas 6 e 9) em
27 ombros (51,92%) do grupos das 26 rnulheres. Ja no grupo dos
24 hornens,
(45,83%) .
perceberarn-se altera90es dos RX em 22 ombros
•
Cabe ressaltar que a altera9ao de RX rna~s frequente nos
ombros das rnulheres fo~ artrose A/cl: 11 ombros (40,74%) dos 27
com anorrnal~dades. As outras anorrnal~dades frequentes
local~zararn-se no tuberculo rna~or (lesoes cist~cas e ou
•
osteoporose) - 9 ombros (33,33%), estando em 5 casos assoc~adas
a artrose A/cl.
Ta~s anorrnal~dades forarn destacadas por PETERSSON e
GERTZ (1983), que refer~rarn a ex~stenc~a de osteof~tos na
art~cula9ao acr6rn~o-clav~cular, em 51% dos casos com rupturas
de rnangu~to rotador, dos 47 ombros com artrograf~as pos~t~vas.
Com rela9ao aos achados anorrna~s ao RX, no tuberculo
rna~or (prol~fera9ao ossea, esclerose e c~stos), vale lembrar
que CONE et al. (1984) refer~rarnque, em 1/3 dos 103 pac~entes
exarn~nados por dor no ombro, forarnobservados esses s~na~s. Em
•
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58% dos casos com altera~oes radlograflcas tlnham esporao
acromlal. Essas altera~oes surgem por "atrlto" repetltlvo entre
o tuberculo malor e 0 acromlo e/ou llgamento coraco-acromlal.
DE SMET et al. (1977) comentaram que esses C1StOS podem ser
•
decorrentes de vazamento de liqUldo slnovlal no osso (no local
da lnser~ao tendlnosa) .
No grupo dos 24 homens, as anormalldades do RX dos
ombros malS encontradas foram no tuberculo malor (lesoes
cistlcas ou osteoporose) em 7 ombros (31,81%), dos 22 com
altera~oes e outros 7 ombros com esporao acromlal.
Mas, OGATA et al. (1990) conflrmaram eXlstlr, com
• frequ€mcla,
tendlnosas.
acromlals em casos de rupturas
•
•
Com rela9ao a dlstancla acromlo-umeral mensurada em
radlograflas em antero-posterlor dos ombros, vale lembrar que e
sugestl vo de ruptura do mangul to rotador, quando lnferlor a
6 -7 rom (COTTON e RIDEOUT, 1964; GOLDING, 1962) .
CRASS (1988) chegou a aflrmar que esta dlstancla menor
que 6 rom, assoclada a concavldade acromlal no RX do ombro em
rota~ao lnterna, e quase patognomonlco de ruptura tendlnosa.
Na anallse dos casos do presente estudo, todos tlnham
dlstancla acromlo-umeral malor que 6 - 7 rom. Isso nao afasta a





et al. (1995), e malS comum eXlstlr ascensao da cabec;:aurneral
em rupturas grandes (ate 5 em) ou maclc;:as(malor que 5 em) ou
atlnglndo 2 tendoes .
5.3 CORRELA<;:Ao CLINICO-RADIOLOGICA
GOLDING, em 1962, sallentou a ausEmcla de correlac;:ao
clinlco radlograflca, ou se]a, em certos casos, ha SlnalS
clinlcos de afecc;:aodos tendoes do mangulto rotador, sem
eXlstlrem as anormalldades na radlografla slmples, que foram
descrltas pelo autor. CltOU que eram comuns as alterac;:oesao RX
no tuberculo malor (esclerose ou atrofla), ClStOS no colo
anatomlco ou na cabec;:aumeral, havendo ou nao ascensao da
cabec;:aumeral (dlstancla acromlo-umeral menor que 6 rom).
No presente estudo, pode-se notar que no grupo das
mulheres, os casos com provavels rupturas de tendoes do
•
mangulto rotador ao exame clinlco (26 e 47), Tabela 1, que nao
tlnham forc;:ado supra-esplnhal e do lnfra-esplnhal (caso 26) e
somente do lnfra-esplnhal (casos 26 e 47), apresentavam esporao
acromlal e osteoporose de tuberculo malor (caso 26) e artrose




os outros 24 ornbros com anormalldades ao RX,
somente nos casos 32, 45, 46 e 49, perceberam-se SlnalS
clinlcos de dor ou afecc;ao de elementos do mangul to rotador.
Dentre os casos com artrose de artlculac;ao acromlo-clavlcular
ao RX, so 0 caso 47 apresentava dor nesta ao exame clinlco.
Isso sugere que, apesar dos SlnalS radl0graflcos de
degenerac;oes tendlnosas, nao eXlste alnda desequllibrlo de
funclonamento entre mangulto rotador, bursa subacromlal, que 0
envolve, deltolde e arco duro (acromlo, llgamento coraco-
•
acromlal e artlculac;ao acromlo-clavlcular), que poderlam causar
slntomas clinlcos .
Ao avallar-se 0 grupo de homens, perceberam-se ao exame
clinlco (Tabela 8), SlnalS de plnc;amento ou lmpacto subacromlal
em 2 casos (22 e 30), que tarnbem tlnham anormalldades ao RX
(Tabela 9). Por outro lado, o caso 19, que apresentava
..
•
cllnlcamente ruptura do supra-esplnhal e do lnfra-esplnhal, nao
tlnha quelxas de dor subacromlal a palpac;ao e aos SlnalS que a
detectam (do Impacto, de Hawklns e de Yocum)
o fato leva a pensar que, nesse caso, apesar da perda
de ac;ao de d01S lmportantes tendoes do mangul to rotador, 0
paclente estava consegulndo compensar com os demalS tendoes
integros, 0 que esta de acordo com McLAUGHLIN (1949), DE PALMA
(1983) e ROCKWOOD (1987)
•
Portanto, vale destacar que dos 22 ombros
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com
altera<;:oes rad~ograf~cas, somente 3 (13,63%) apresentavam




COM A DOMINANCIA DO MEMBRO
Os autores que ternpubl~cado acerca das degenera<;:oesou
rupturas do mangu~ to rotador, hab~tualmente, preocupam-se em
enfocar a et~olog~a, 0 d~agn6st~co e 0 tratamento clin~co ou
c~rurg~co. Tambem tern-seocupado em descrever detalhes tecn~cos
da c~rurg~a, como preven~r compl~ca<;:6ese como aborda-las.
Poucos tern refer~do sobre a correla<;:aocom a dom~nanc~a do
membro super~or.
BIGLIANI et al. (1992) publ~caram seus casos de
•
rupturas mac~<;:asdo mangu~ to rotator, como trata-los e seus
resultados. Apenas c~taram que 0 membro super~or dom~nante
estava acomet~do em 70% dos casos. Nao comentaram a rela<;:aoda
dom~nanc~a com as altera<;:oesrad~ograf~cas ou clin~cas nem
d~scut~ram sobre esta.
SANTOS et al. (1995) relataram que, de 72 ombros
•
operados por Sindrome do Impacto, em 56% dos casos, 0 lado




No presente estudo, fOl possivel observar que, no grupo
das mulheres, dos 5 casos com SlnalS clinlcos de afec90es do
mangulto rotador, somente 1 caso atlnglu 0 ombro nao domlnante
(caso 47). J~ do grupo dos homens, lStO fOl percebldo em
2 casos (19 e 30) dos 3 com problemas nesses tendoes.
Com rela9aO as altera90es radlogr~flcas, observou-se
que, no grupo das mulheres, dos 27 ombros em que foram
encontradas, 0 membro superlor domlnante estava acometldo em 11
(40,74%) .
No grupo dos homens, dos 22 ombros com anormalldades ao
RX, 0 lado domlnante predomlnou em 11 (50%).
• Portanto, pode-se perceber que nao houve uma
•
•
predomlnancla de degenera90es tendlnosas, do lado domlnante em
ambos os grupos (pelo menos das altera90es radlogr~flcas), 0
que sugere que as anormalldades tendlnosas lnlClam-se por
degenera9aO lntrinseca, como sugerlram OGATA e UHTHOFF (1990) e
HIGIOKA et al. (1993).
•
6 CONCLUSOES
1) A prevalencla da degenera9ao e ruptura dos tendoes do
mangulto rotador do ombro baseando-se nas anallses
•
..
clinlco-radlograflca fOl malor no grupo das mulheres do que
no dos homens. E a prevalencla fOl malor de degenera90es do
que rupturas, em ambos os grupos.
2) Nao houve correla9ao clinlco-radlograflca, dos casos com
degenera90es ou rupturas dos tendoes, em ambos os grupos .
3) Nao houve dlferen9a estatlstlcamente slgnlflcatlva, entre a
degenera9ao e ruptura dos tendoes do mangul to rotador nos
ombros e a domlnancla do membro superlor .
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ANEXO 1 - RELA~Ao DAS PESSOAS EXAMINADAS
.
N° DE ORDEM INICIAIS IDADE COR SEXO DOMINANCIA
1 PCC 62 BRANCA MASCULINO DIREITO
2 ARC 67 BRANCA MASCULINO ESQUERDO
3 JIG 83 BRANCA MASCULINO DIREITO
4 A F 66 BRANCA MASCULINO DIREITO
5 JS 64 BRANCA MASCULINO DIREITO
6 GH 80 BRANCA MASCULINO DIREITO
7 JV 68 BRANCA MASCULINO DIREITO
8 CKB 66 BRANCA FEMININO DIREITO• 9 I R P N 72 BRANCA FEMININO DIREITO
10 H G F 74 BRANCA FEMININO DIREITO
11 TZ 69 BRANCA FEMININO ESQUERDO
12 I A A S 65 BRANCA MASCULINO DIREITO
13 ARS 64 BRANCA MASCULINO DIREITO
14 GIS 66 NEGRA MASCULINO DIREITO
15 ARC 61 BRANCA MASCULINO DIREITO
16 M P C 65 BRANCA FEMININO DIREITO
17 IB 72 BRANCA FEMININO DIREITO
18 J R 62 BRANCA MASCULINO DIREITO
19 RR 78 BRANCA MASCULINO DIREITO
20 FF 66 BRANCA MASCULINO DIREITO
21 5MB 64 BRANCA FEMININO DIREITO
22 ACV 63 BRANCA MASCULINO DIREITO
23 F 0 65 BRANCA MASCULINO DIREITO
24 1M R 64 BRANCA FEMININO DIREITO
25 R F C 74 BRANCA FEMININO DIREITO
26 ASB 73 BRANCA FEMININO DIREITO
27 R 0 P 67 BRANCA FEMININO DIREITO
28 N G P 70 BRANCA MASCULINO DIREITO
29 AG 76 BRANCA MASCULINO DIREITO
30 L B 76 BRANCA MASCULINO DIREITO
31 IH 82 BRANCA FEMININO DIREITO
32 LAB 75 BRANCA FEMININO DIREITO
33 E R 68 BRANCA FEMININO DIREITO
34 AS 65 BRANCA MASCULINO DIREITO
35 SF P 62 BRANCA FEMININO DIREITO
36 S P 65 BRANCA FEMININO DIREITO
37 SS 70 BRANCA FEMINI NO DIREITO
38 HOC 62 BRANCA FEMINI NO DIREITO• 39 AM C F 64 BRANCA FEMININO DIREITO
40 MHAS 70 BRANCA FEMININO DIREITO
41 DC L 72 BRANCA FEMININO DIREITO
42 DDB 70 BRANCA FEMININO DIREITO
43 VJB 72 BRANCA MASCULINO DIREITO
44 MR 64 BRANCA MASCULINO DIREITO
45 GMR 60 BRANCA FEMININO DIREITO
46 L P 64 BRANCA FEMININO DIREITO
47 M 0 C 75 BRANCA FEMININO DIREITO
48 J C 70 BRANCA MASCULINO DIREITO
49 ACBP 70 BRANCA FEMININO DIREITO




ANEXO 2 - PROTOCOLO DE A V ALlA<;AO DE PACIENTES






1) CRITERIOS DE EXCLUSAO
3) MEMBRO SUPERIOR DOMINANTE: ___
•
- -- AFEC~OES DOS OMBROS, COTOVELOS, PUNHOS E MADS
- CIRURGIAS ANTERIORES DOS OMBROS OU DO MEMBRO SUPERIOR
- DOEN~AS COM POSS1VEL REPERCUSSAO OU DORES IRRADIADAS NO OMBRO (TORACICAS
OU ABDOMINAIS)
2) PESSOAS COM MENDS DE 60 ANOS
III) EXAME FisICO
1) DOR SUBACROMIAL
2) DOR NA ARTICULACAO ACROMIO CLAVICULAR
3) SINAIS SUGESTIVOS DE IMPACTO OU PIN~AMENTO SUBACROMIAL OU RUPTURA TENDINOSA
•
ombro dlrelto
a) Smal de Impacto (Neer) 0
b) Smal de Hawkins 0
c) Sinai de Yocum 0
d) Teste de Jobe 0
e) Teste para for~a rota~ao extern a 0
f) Teste de Didier Patte 0











4) AMPLITUDE DE MOVIMENTOS
ombro dlrelto ombro esquerdo
a) Flexao 0 0
b) Rota~ao Externa 0 0
c) Rota~ao Intern a 0 0
d) Adu~ao 0 0
5) INCIDENCIAS RADIOGRAFICAS DOS OMBROS
a) Ralo X em antero-postenor, com rota~ao neutra e com raIDs hOrIZontalS
b) RaID X em antero-postenor, com ralos Incllnados 30° (caudal) - bra~os ao lado do corpo







ANEXO 3 - SINAL DO IMPACTO (de NEER)
MODO DE PESQUISAR: 0 membro superlor e elevado passlvamente I
enquanto a outra mao segura a escapula .
o ombro e mantldo em RI, durante a eleVa9aO.
o slnal e posltlVO quando 0 paclente refere





ANEXO 4- SINAL DE HAWKINS
MODO DE PESQUISAR: 0 membro super~or e colocado em flexao de
900, com 0 cotovelo a 900 de flexao e 0
ombro e rodado pass~vamente em RI.
o s~nal e pOSlt~vo quando, ao se real~zar a
RI pass~va, 0 pac~ente acusar dor no ombro






ANEXO 5 - SINAL DE YOCUM
MODO DE PESQUISAR: Coloca-se a mao no ombro contralateral e se
eleva passlvamente 0 cotovelo.
o slnal e pOSltlVO quando surge dor a
eleva9ao passlva do cotovelo .
"









MODO DE PESQUISAR: Membro superlor em abduc;:aode 900 e flexao
de 300, estando 0 ombro em rotac;:aolnterna.
o examlnador forc;:apara balxo, presslonando
no antebrac;:o.
o teste e pOSl tlVO quando 0 paclente nao
consegue manter 0 membro superlor nesta
poslc;:ao,que esta sob ac;:aodo proprlo peso e





ANEXO 7 - TESTE DE DIDIER-PATTE - A V ALIA A INTEGRIDADE
DO INFRA-ESPINHAL E REDONDO MENOR.
MODO DE PESQUISAR: Ombro do paclente em abduyao de 900, em RE e
com 0 cotovelo fletldo a 90 o. 0 examlnador
apOla 0 brayo do paClen te no dorso do seu
punho, enquan to a ou tra mao do examl nador
forya 0 dorso da mao do membro superlor
examlnado, no sentldo da RI. 0 paclente
tenta eVltar, mantendo 0 ombro em RE.
o teste e pOSl tlVO quando 0 paclente nao
atlnge a mao do examlnador com 0 dorso de
sua mao ou quando nao tern forya para manter
o ombro em RE.
•






MODO DE PESQUISAR: Mao do paclente na reglaO dorsal, pede-se ao
mesmo que a separe (desencoste) da reglao
dorsal.
NB: CUldar para que nao use 0 triceps,
estendendo 0 cotovela.
a teste e pOSltlVO quando a paclente nao




ANEXO 9 - TESTE DE A V ALlA\=Ao DA R.E.
MODO DE PESQUISAR: Os ombros sac colocados em RE de
aproxlrnadarnente 300, com os cotovelos
•
encostados ao t6rax. Pede-se ao paclente que
rnantenha os ombros nesta RE, enquanto 0
exarnlnador for9a para RI.
o teste e pOSl tlvo quando 0 paclente nao
rnanterna RE ou quando ternpouca for9a .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1 BERNAGEAU, J. Roentgenographlc assessment of rotator cuff.
Clin.Orthop., v.254, p.87-90, 1990.
2 BIGLIANI, L. V. et aill. Operatlve repalr of maSSlve
rotator cuff tears: long-term results. J. Shoulder Elbow
Surg., v.1, n.3, p.120-129, 1992.
3 BONNIN, M.
cOlffee.
La radlographle slmple dans les ruptures de
Journees Lyonnaises de L'Epaule, 1993. p.14-19.
4 BOOTH JR., R. E.; MARVEL JR., J. P. Dlfferentlal dlagnosls
of shoulder paln. Orthopedic Clinics of North America, v.6,
n.2, p.353-379, Apr. 1975.







6 BREWER, B. J. Aglng of the rotator cuff.
Nled., v.7, n.2, p.102-110, 1979.
Am. J. Sports
7 BROWN, J. T. Early assessment of suprasplna tus
procalne lnflltratl0n as a gUlde of treatment.






8 S. FluoroscoplC comparlson of klnematlc
maSSlve rotator cuff tears. A suspenslon
Clin.Orthop., n.284, p.144-152, Nov. 1992.
9 CHECCHIA, S. L.; BUDZYN, Z. A. J. J. Lesao
rotador. Eflcacla da ultra-sonografla.
Ortop., v.26, p.219-227, 1991.
do mangul to
Rev. Brasil.
10 CaDMAN, E. A. The pathology of the subacromlal bursa and
of the suprasplnatus. In: THE SHOULDER. Malabar: Robert





E. A.'; AKERSON, I. B. The patho:t-ogy





12 CONE III, R. 0.; RESNICK, D.; DANZIG,
~mp~ngement syndrome: rad~ograph~c
Radiology, v.150, n.1, p.29-33, 1984.
L. Shoulder
evaluat~on.
13 COTTON, R. E.; RIDEOUT, D. F. Tears of the humeral rotator
cuff. A rad~olog~cal and patholog~cal necropsy survey.
J. Bone and Joint Surgery, v.46 B, n.2, p.314-328, May
1964.
14 CRASS, J. R. Current concepts ~n the rad~ograph~c
evaluat~on of the rotator cuff. CRC Critical Reviews in
Diagnostic Imaging, v.28, Issue 1, p.23-73, 1988.
15 De PALMA, A. F. D~sorders assoc~ated w~th b~olog~cal ag~ng
~n the Pa~nful Arc Syndrome - Surgery of the shoulder.
3.ed. Cap. 9, p.242-268, 1983.
16 De SMET, A. A.; TING, Y. M. D~agnos~s of rotator cuff tear
on rout~ne rad~ographs. Journal de L'Association
Canadienne des Radiologistes, v.28, p.54-57, mars 1977.
17 DEJOUR, D. Anatom~e descr~pt~ve et fonct~onelle de la
co~ffee des rotateurs moyens d'explorat~on: la
patholog~e de la co~fee de rotateurs. In: JOURNEE
D'ENSEIGNEMENT DE L'EPAULE (1:1990:Lyon). Lyon, 1990.
p.1-4. Resumo.
LINSCHEID, R. L. Intratend~nous defects




FERREIRA FILHO, A. A.
Sindrome do Impacto
p.167-169, 1988.






Rev. Brasil. Ortop., v. 23 ,
20 GOLDING, S. H. The shoulder - the forgotten Jo~nt.






cuff tears. A long-term






22 HARRISON, S. H. The palntful shoulder - the'srgnlflcance of
radl0graphlc changes In the upper end of humerus.
J. Bone and Joint Surg., v.31B, n.3, p. 418-422, 1949.
23 HERTEL, R. et alll.
cuff rupture.
p.307-313, 1996.
Lag slgns In the dlagnosls of rotator
J. Shoulder Ebbow Surg. , v. 5 , n . 4 ,
•
24 HIJIOKA, A. et alll. Degeneratlve change and rotator cuff
tears. An anatoffilcalstudy In 160 shoulders of 80
cadavers. Arch. Orthop. Trauma Surg., v.112, p.61-64,
1993.
25 JOBE, F. W.; JOBE, C. M. Palnful athletlc In]UrleS of the
shoulder. Clin.Orthop., n.173, p.117-124, Mar. 1983,
26 JOBE, F. W.; MOYNES, D. R. Dellneatl0n of dlagnostlc
crlterla and a rehabllltatlon program for rotator cuff
In]Urles. Am. J. Sports Med., v.10, n.6, p.336-339, 1982.
27 KANEKO, K.; DE MOUY, E. H.; BRUNET, M. E. Masslve rotator
cuff tears screenlng by routlne radl0graphs. Clinical
Imaging, v.19, n.1, p.8-11, Jan.-Mar. 1995.
28 KEYES, E. L. Observatlons on rupture of the suprasplnatus
tendon. Based upon a study of seventy-three cadavers.




L. M. Roentgen dlagnosls of rotator cuff tears.
of 48 surglcally proven cases. Am. J. Roentgenol.,
n.3, p.507-511, 1971.
30 LANZER, W. L. Cllnlcal aspects













The lncldence of full thlckness
In a large cadaverlc populatl0n.
Joint Diseases, v.54, n.1, p.30-31,
•
32 LYONS, A. R.; TOMLINSON, J. E. Cllnlcal dlagnosls of tears
of the rotator cuff. J. BoneandJointSurg., v.74-B, n.3,
p.414-415, May 1992.
79
33 MATSEN III, F'. A.; ARNTZ, C. T. SubaCrOml.Clr l.mpl.ngement.
In: ROCKWOOD, C. A.; MATSEN III, F. A. The shoulder.
Phl.ladelphl.a:W. B. Saunders, 1990. cap.15, p.623-636.
34 McLAUGHLIN, H. L. Lesl.ons of the musculotendl.nous cuff of
the shoulder. JAMA, v.128, n.8, p.563-569, Jun. 1945.
35 McLAUGHLIN, H. L. Rupture of the rota tor cuff. J. Bone
andJointSurg., v.44-A, n.5, p.979-983, Jul. 1962.
36 NEER II, C. S. Anterl.or acroml.oplasty
l.mpl.ngement syndrome l.n the shoulder.
Surg., v.54 A, n.1, p.41-50, 1972.
for the chronl.C
J. Bone and Joint.
37 NEER II, C. S. Shoulder reconstruction. Phl.ladelphl.a: W.B.
Saunders Company, 1990. Cap.2, p.41-142.
38 NEER, C. S. Impl.ngement lesl.ons. Clin. Orthop., n.173,
p.70-77, Mar. 1983.
39 NICOLLETTI, S. J.; ALBERTONI, W. M. Valor do exame fisl.cO
no dl.agnostl.codo pl.nyamento subacroml.al e das lesoes do
mangul.to rotador. Rev. Bras. Ortop., v.28, n.9, p.679-682,
1993.
40 NIXON, J. E.; Dl.STEFANO ,V. Ruptures of the rotator cuff.
Orthop. Clin. of North America, v.6, n.2, p.423-447, Apr.
1975.
41 NOEL, E. Examen cll.nl.que
cOl.fee de rotateurs.
L'EPAULE (1:1990:Lyon).
de l'epaule: la pathologl.e de
In: JOURNEE 0'ENSEIGNEMENT




42 OGATA, S.; UHTHOFF, H. K. Acroml.al enthesopathy and
rotator cuff tear: a radl.ologl.c and hl.stologl.c
postmortem l.nvestl.gatl.onof the coracoacroml.al. Arch.
Clin. Orthop., v.254, p.39-48, 1990.
43 OZAKI, J. et all.l.. Tears of the rotator cuff of the
shoulder assocl.ated wl.th pathologl.cal changes l.n the
acroml.on. A study l.n cadavera. J. Bone and Joint Surg., v.
70-A, n.8, p.1224-1230, Sept. 1988.
44 PETERSSON , C. J. Ruptures of the suprasp'l.'Tlatus





45 PETERSSON, C. J.; GENTZ,
supraspJ.natus tendon. The
pOJ.ntJ.ng acromJ.oclavJ.cular








46 ROCKWOOD, C. A. The dJ.agnosJ.sand J.ndJ.catJ.onsfor surgery
of ruptures of the rotator cuff. In: INSTRUCTIONAL
course lecture. San FrancJ.sco: AAOS, 1987. 2p. Resumo.
X-Ray evaluation of shoulder
C. A.; MATSEN III, F. A. The
W.B. Saunders Company, 1990.








Rotator cuff tears J.n the Elderly: a brJ.ef
two cases. JAGS, v.40, n.6, p.614-617, Jun.
49 SANTOS, P. S. et alJ.J..
tratamento clrurgJ.co.
p.655-659, 1995.
Sindrome do J.mpacto: resultados do
Rev. Brasil. Ortop., v. 30, n. 9,
50 SMITH, J. G. PathologJ.cal appearances of seven cases of
J.n]ury of the shoulder ]Olnts wlth remarks (The MedJ.cal
Gazette, may 24th, 1834). Am. J. Med. Sci., v.16, n.42,
p.219-224, 1835.
Abnormal fJ.ndlngs on M.R.I. of
J. Bone. and Joint. Surg., v. 77A,
51 SHER, J. S. et a1ll.
asymptomatlc shoulders.
n.1, p.10-15, Jan. 1995.
52 TYSON, L.L. ImagJ.ng of the paJ.nful shoulder.





I PECHOUCEK, J. Ren tenove symtomy









L'examen programme de l'eparrl~ douloureuse
la co~fee des rotateurs. In: JOURNEES
DE L'EPAULE (1993:Lyon). Lyon, 1993.
Resumo.
55 WEINER, D. S.; MACNAB, I. Super~or m~grat~on of the
humeral head. A rad~olog~cal a~d ~n the d~agnos~s of
tears of the rotator cuff. J. Bone and Joint Surg., v.52
B, n.3, p.524-527, Aug. 1970.
J 56 WILSON, C. L.; DUFF, G.L. Patholog~c
and rupture of the suprasp~natus




57 WITHERS, R. J. W. The pa~nful shoulder. Rev~ew of one
hundred personal cases w~th remarks on the pathology.
J.BoneandJoint.Surg.,v.31 B, n.3, p.414-417, Aug. 1949.
58 WUELKER, N. et al~~. Funct~on of the suprasp~natus
muscle.Abduct~on of the humerus stud~ed ~n cadavers.
ActaOrthop.Scand., v.65, n.4, p.442-446, 1994.
